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Der praktische Arzt 

52. Jahrgang. Januar 1912. Nr. 1. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Therapeutisches über Herzfehler der verschiedenen 

Lebensalter. 

Von Dr. med. Armbruster. 

Es gibt Zustände, bei denen es unmöglich erscheint, von 
wirklichen Klappenfehlern des Herzens zu reden, obwohl viele 
Anzeichen dafür sprechen. Diesbezügliches kommt nach Dila¬ 
tation der Ventrikel vor, durch welche die Klappen sekundär 
beeinflußt werden — bisweilen bei Emphysem nach erneuter 
Pneumonie bei nicht allzu kräftigem Herzmuskel Es tritt dies 
ferner bei Verfettung der Klappen ein, die mit einer gewissen 
Schrumpfung, z. B. bei Typhus, einhergeht. Auch andere 
Affektionen der Klappen, vielfach nach Sepsis, können solches 
Vortäuschen. Davon ebenso über mehr wie einen Herzfehler des¬ 
selben Herzens soll nicht gesprochen werden. Weiter sei hier außer 
acht gelassen jene rastlos fortschreitende Entwicklung in der 
Kompensation, indem ein Herzfehler dadurch noch andere er¬ 
zeugt und vor allem durch dazu tretende degenerative Verhält¬ 
nisse ein vorzeitiger Tod herbeigeführt wird. Wie sich aus 
diesen Ausführungen schon teilweise ergibt, soll besonders 
die idiopathische Behandlungsweise bei den verschiedenen 
Lebensaltern erörtert werden. 

Was nun die Therapie betrifft, die dahin wirkt, daß die 
Kompensation möglichst günstig verläuft, sodann daß aus¬ 
gebildete Herzfehler vor weiteren Fährlichkeiten geschützt 
werden, so sei zunächst die Therapie der Kompensation, so¬ 
weit sie für sämtliche Lebensalter gleichartig ist, besprochen, 
und zwar vornehmlich im Hinblick auf Bäder, Bewegungs¬ 
kuren und Ruhe. 

Unter den Bädern sei vor allem die Bäderbehandlung in 
entsprechenden Kurorten erörtert, unter denen das Spessartbad 
Orb neuerdings einen kräftigen Aufschwung nimmt. Es ist in 
solchem Badewasser eine glückliche Kombination von Salzen, 
zumeist Chlornatrium, und Kohlensäure. Kochsalz wirkt vor 
allem, wie dies bei skrofulösen Kindern mit schlecht heilen¬ 
den Wunden von Lymphdrüsen wahrgenommen wird, als ein 
sogenanntes plastisches Mittel, welches das wilde Fleisch hintan¬ 
hält und besonders dem benachbarten, noch gesunden Gewebe 
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eine therapeutisch vorteilhafte, widerstandsfähigere Konsistenz 
verleiht. — Kohlensäure wirkt, wie jeder Durstige bei Ermü¬ 
dung weiß, erfrischend auf die Erschlaffung; ja, sie scheint ge¬ 
rade die vorzugsweise erschlafften Muskeln mit einer gewissen 
Femwirkung zu begünstigen. — Es dürfte ferner noch Radium 
eine entsprechende Rolle spielen, die aber dieserseits nicht weiter 
erörtert werden soll; jedenfalls bringt eine zu intensive Radium¬ 
behandlung nach diesseitigen Beobachtungen eine Verschlimme¬ 
rung des Herzens, die sich besonders bei Nervösen oft sehr 
mißliebig geltend macht. 

Fassen wir die Wirkung solcher kohlensäurehaltigen Salz¬ 
bäder mit entsprechender Begründung zusammen, so kommen 
vier Punkte heraus: 

1. sie verhindert unnötige Hypertrophien; 

2. sie bringt die überschüssige Kraft des kranken Herz¬ 
muskels vorteilhaft zur Geltung; 

3. sie hat tonisierende Eigenschaften auf den Herzmuskel 
und kann ihm dadurch noch erhöhtere Kraft in ge¬ 
wissen Lebensaltern verleihen; 

4. sie verursacht — wohl durch nervöse Einflüsse — Be¬ 
ruhigung und Regulierung der Herzaktion. 

Bei Punkt 1 sei folgendes zur Beweisführung der Richtig¬ 
keit erörtert: Die Frage, ob unnötige Hypertrophie stattfinden 
kann, muß entschieden bejaht werden. Bei Mitralinsuffizienz 
z. B. versucht der rechte Ventrikel gar oft überschüssige Hyper¬ 
trophie zu gestalten, um dem linken an Dicke gleichzukommen, 
was dann eine vorzeitige Muskelentartung gibt. Es geschieht 
dies neben anderem bei zu Adipositas neigenden Personen. — 
Bei Punkt 2 kurz folgende Ausführungen: Vor einigen Jahren 
wurde diesseits in einem kleineren deutschen Bundesstaate, 
der das berühmteste Herzbad Deutschlands besitzt, Punkt 2 bei 
einer staatlichen Krankenkasse gutachtlich verfochten, und einige 
Monate nachher sah Verfasser, daß ein Arzt dieses Bades die¬ 
selbe Ansicht öffentlich vertrat Somit können weitere Erörte¬ 
rungen fallen gelassen werden, da sie zeitlich schon überholt 
sind. So viel sei jedoch gesagt, daß hier Kohlensäure die 
Hauptrolle spielt, während bei Punkt 1 offenbar dies dem Koch¬ 
salz zufällt. — Der kranke Herzmuskel vergeudet bekanntlich, 
um zum 3. Punkt überzugehen, durch den ständigen Blutdruck 
und durch die rege Bewegung viel zu viel an Kraft, und kann 
durch diese fortgesetzte Übermüdung keine weitere günstige 
Vermehrung derselben bekommen, wenn nicht in vielen Fällen 
eine gewisse Mithilfe durch die Therapie eintritt. Man kann 
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dies genetisch in manchen Fällen von myopathischer Herz¬ 
schwäche beobachten. — Bei Punkt 4 kann man das Wörtchen 
„wohl‘‘ vielleicht streichen, da man analog gar oft sieht, wie 
skrofulöse Kinder auch vor dem Zurückgehen dieser Symptome 
durch Bäderbehandlung 1 ) weit weniger nervös reizbar sind. — 
Über Ozetbäder ist vielleicht schon mehr geschrieben wor¬ 
den, als nach meinen Wahrnehmungen hätte geschehen sollen, 
wenn auch gewisse hohe Vorteile nicht geleugnet werden 
dürfen. — Die Wirkung aller dieser Bäder bei Herzfehlern ist 
also zumeist eine indirekte, welche die Klappen sekundär durch 
den Herzmuskel beeinflußt Es ist ohne weiteres klar, daß ein 
ruhig arbeitender Herzmuskel auch ruhige Klappenarbeit ver¬ 
ursacht. 

Was die Bewegungskuren anbelangt, so sei von der Art 
der Ausführung hier abgesehen, da darüber eine ganze Literatur 
besteht, und nur die Streitfrage erörtert wann sie unternommen 
werden sollen. Während hervorragende Kliniker von Bewegungs¬ 
kuren überhaupt nichts wissen wollen, gilt hier wohl die gol¬ 
dene Mittelstraße. Es sind neben leichtem, nicht ermüdendem 
Rudern und ruhigem, gelassenem Gehen auch die Anstrengungen 
steigernder Örtelkuren und Verwandtes in gewissen Lebens¬ 
altern namentlich nicht zu verwerfen. Intensivere Bewegungen 
sollen jedoch nur unter ärztlicher Kontrolle ausgeführt werden. 
Sie sind bei Herzfehlern nur dann anzuwenden, wenn der Herz¬ 
muskel noch fähig ist seine Kraft erhöhter zu gestalten. Be¬ 
kanntlich kommt durch körperliche Arbeit vermehrte Muskel¬ 
kraft, die, wie man oft bei Rekruten sehen kann, sich rasch zu 
entwickeln vermag. Demselben Zweck dienen auch diese Be¬ 
wegungskuren, wobei allerdings gar oft das Pathologische außer 
acht gelassen wird, weshalb manche Kliniker so ungünstig dar¬ 
über urteilen. 

Diese Arzte haben nämlich die Ansicht, daß man mit 
Ruhe in allen Fällen gerade so weit, ja, noch weiter kommt, 
und das dürfte aus zweierlei Gründen nicht das Wahrschein¬ 
lichere sein. Einmal besteht beim kranken und schwachen Herz¬ 
muskel, wie schon erwähnt, eine hohe Vergeudung an Kraft, 
und dieses Mißliche wird durch Bewegungskuren, die wirklich 
kurmäßig vor sich gehen, in manchen Lebensjahren vorteilhaft 
kupiert, besonders auch hinsichtlich einer allzu ergiebigen 
Dilatation; sodann ist in vielen Fällen der Kranke nach vor- 


’) Es ist nicht allein die Wärme dieser medikamentösen Bäder, die 
diese Wirkung erzielt, 
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schriftsmäßigen Bewegungen durchaus schadlos viel rascher 
wieder entsprechend arbeitsfähig, was bei Herzkranken günstig 
suggestiv wirkt. Diese Ausführung über raschere Arbeitsfähig¬ 
keit zu verallgemeinern, wäre jedoch ein schwerer Fehler. Buhe 
ist selbstverständlich bei Fieber und Zwischenkrankheiten stets 
die erste Maßnahme, und zwar hat sie dann mindestens doppelt 
so lange zu dauern wie bei gesunden Herzen. 

Was die therapeutischen Unterschiede der vier Lebensalter 
betrifft, so sei zunächt das Kindesalter besprochen. Während 
der Kompensation ist hier meist Buhe Bedürfnis, wie denn 
eine kurmäßige Bewegung bei Kindern der ersten Lebensjahre 
vielfach versagt Da überdies die infantile Herztätigkeit rascher 
wie bei Erwachsenen schon in gesunden Tagen ist, so kann 
der schwache, in der Entwicklung begriffene Herzmuskel 
durch den Flüssigkeitsdruck, sobald noch Bewegung dazu 
kommt — vor allem in diktatorischer Beziehung — eine un¬ 
heilvolle Verschlimmerung eingehen. Sobald das Kind die 
Volksschule besucht, ist die Therapie der Bewegungskuren 
schon mehr spruchreif, wenn sie wohl etwas später wie in den 
Jünglingsjahren während der Kompensation einsetzt. Mit Bädern 
kann jedoch in jedem Kindesalter während dieses Zeitpunktes 
früh begonnen werden. Über angeborene Herzfehler wie 
Pulmonalinsuffizienz sei hier nicht gesprochen. 

In den Jünglingsjahren muß nach der Geschlechtsreife 
entsprechend therapeutisch unterschieden werden. Beim männ¬ 
lichen Geschlecht ist bisweilen vor Erotik und Verwandtem zu 
warnen, wozu Herzkranke wie die Phthisiker geneigt erscheinen. 
Gleichzeitig können bei Jünglingen die Bewegungskuren durch¬ 
schnittlich mehr forciert werden als bei Mädchen und anderen 
Personen. Bei gewissen herzkranken Mädchen zeigt sich gern 
Chlorose, die hier nur höchst selten mittels, wenn auch noch 
so vorsichtigem, Aderlaß bekämpft werden darf, wobei gleich 
nachher ein entsprechendes, den Blutdruck nicht erhöhendes 
Quantum physiologischer Kochsalzlösung appliziert werden soll. 
Nur wenn quälende Amenorrhoe daneben vorhanden ist, mag 
die Menge physiologischer Kochsalzlösung reichlicher sein, weil 
nicht selten die Periode in den nächsten Tagen dadurch wieder¬ 
kehrt Kalte Abwaschungen in den Sommermonaten morgens 
früh und darauf eine halbe Stunde warm gehen, leisten bei 
Mädchen besonders schätzenswerte Dienste, sobald die Kom¬ 
pensation merklich eingeleitet ist. Es geht hier, bei Knaben 
namentlich vielfach, ebensogut ohne Bäder, weil der Herz¬ 
muskel noch in natürlicher Kraftentwicklung begriffen ist 
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Bei Männern mit stärkeren Herzfehlern ist schon mehr 
Ruhe wie Bewegung während der Kompensation erforderlich, 
zumal wenn noch Lungenemphysem dazukommt. Hier haben 
jene Mediziner, welche vor allem Ruhe verlangen, schon mehr 
recht. Unter 40 Jahren leisten bei Kompensation die über die 
ersten Anfänge hinaus ist, wohl Bäder aus den oben an¬ 
geführten Gründen vorzügliche Dienste. Über 40 Jahre kommt 
es vielfach schon auf die Größe des Herzfehlers und auf die 
Konstitution des Kranken an. Zeigt der Herzmuskel noch 
Neigung zu vermehrter Kraft, bzw. hat er noch überschüssige 
Kraft, so sind sie unbedingt zu verabreichen. Bei Frauen 
können vielfach besser wie bei Männern Bäder verordnet 
werden, weil hier der Herzmuskel gewöhnlich durch Alkohol, 
Emphysem und körperliche Anstrengung weit weniger in Mit¬ 
leidenschaft gezogen ist und eine günstige, vermehrte Kraft¬ 
entwicklung dadurch zustande kommen kann. Frauen im 
Klimakterium mit fliegender Hitze sind zumeist Bäderbehand¬ 
lungen anzuraten. 

Im Greisenalter ist lange Ruhezeit während der Kom¬ 
pensation wohl das beste, und zwar bei beiden Geschlechtern. 
Hat man den Eindruck, daß auch hier noch der Herzmuskel 
überschüssige, bislang während der Krankheit vergeudete Kraft 
besitzt, so sind leichte Bewegung, ja selbst Bäder angebracht, 
die allerdings hier später angeordnet werden müssen. Ist keine 
Kompensation in diesen Jahren mehr möglich, dann kommen 
die bekannten Kardiotonika zür Anwendung. Offene Beine 
sind hier nicht auszuheilen, bzw. sehr langsam zu schließen, 
da sonst oft plötzlicher Tod durch Herzlähmung eintreten 
kann. 

Was die einzelnen Herzfehler betrifft, so sei hier von 
einer Unterscheidung der Lebensalter therapeutisch in etwa 
abgesehen. Bei der Mitralinsuffizienz ist vor allem während 
der Kompensation darauf zu achten, daß der rechte Ventrikel 
bei Fettleibigen, Anämischen usw. nicht zu stark hypertrophiert, 
weil er dann zu rasch degeneriert Bei Mitralstenose ist teil¬ 
weise dieselbe Vorsicht nötig. Bäder und besonders Ruhe sind 
in den meisten dieser Fälle nicht zu unterschätzen. Bei der 
Aortenstenose sind vor allem die häufigen Ohnmächten zu be¬ 
schränken. Bäder müssen selbst nach der Kompensation mehr 
wie anderweitig hier unter ärztlicher Kontrolle stehen und die 
anderen Ursachen ev. gesucht werden, welche diese Erschöpfungs¬ 
zustände begünstigen, um sie in Zukunft zu vermeiden. Bei 
der Aorteninsuffizienz ist eine Kräftigung des Herzmuskels in 
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den entsprechenden Lebensaltern während der Kompensations¬ 
zeit eine Hanptpflicht 

Noch seien kurz die Maßnahmen nach der Kompensation 
erörtert, um Klappenfehler vor weiteren Fährlichkeiten zu 
schützen. Bei den lebensfrohen, beweglichen Kindern ist ge¬ 
wöhnlich das Gebot der Buhe oft zu wiederholen. Bei der 
heran wachsenden Jugend sind leichte Berufe und Stellen zu 
wählen. Bei Männern und Frauen, die für ihre Familie den 
Kampf ums Dasein führen, ist schweres Heben und Tragen zu 
vermeiden. Im Greisenalter lernt es sich bei älteren Klappen¬ 
fehlern mehr wie sonst, das Herz zu beachten und das früher 
vom Arzt Gewünschte genauer zu befolgen. Bei verhältnis¬ 
mäßig frisch akquirierten Herzfehlern ist hier die Behandlung 
meist eine vorwiegend symptomatische. Da schon erwähnt 
wurde, daß die eingangs angeführten Bäder dem Herzmuskel 
eine festere Konsistenz verleihen, so sind diese nach der Kom¬ 
pensation bei fast allen Herzfehlern der meisten Lebensjahre 
von Vorteil. Bei Zwischenkrankheiten, besonders bei jenen, 
die selbst schon zu Schwellung neigen, z. B. bei Lungenleiden, 
sind die bekannten Herzmittel mit diuretischen Eigenschaften 
frühzeitig zu reichen. 

Zum Schluß sei noch die Frage erörtert, ob das mensch¬ 
liche Herz im Laufe der nächsten Jahrtausende gegen Krank¬ 
heiten noch mehr gefeit wird. Es ist dies nicht ganz von der 
Hand zu weisen. Die Persistenz des Ductus Botalli kommt 
wohl dann ohne andere Herzmißbildungen nicht mehr vor. Die 
Aortenklappen werden gegen septische Keime ebenso geschützt 
sein wie heute die Pulmonalklappen. Die taschenförmigen 
Klappen werden dann im Notfall eine größere Befähigung be¬ 
sitzen, verschließend zu wirken. Doch dies sind alles theore¬ 
tische Ansichten; aber gerade beim Herzen gibt es keinen Still¬ 
stand während des Lebens und daher auch kein Gleichbleiben 
auf die Dauer, was einen Rückschritt bedeuten würde. 


Beiträge zur Wundbehandlung mit Bolus alba. Von Prof. 
Dr. Liermann-Dessau. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1911, Nr. 40 u. 41.) 

I. 

Liermann hat für die Wundbehandlung eine Zusammen¬ 
setzung der Bolus alba mit völlig indifferenten Mitteln her- 
gestellt, die er als Boluswundpaste bezeichnet Sie enthält außer 
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Bolus alba 96prozentigen Alkohol, Azodermin und Glyzerin. 
Diese Paste ist ungiftig, reizlos für die normale Haut, beseitigt 
die Reizung und Entzündung der Haut in der Umgebung der 
Wunden und hat keimarretierende Wirkung. Im ganzen und 
großen besitzt sie große Ähnli chkeit mit der Jodtinktur, hat 
aber vor dieser den Vorzug der Reizlosigkeit und fehlenden 
Färbekraft. Er hat sie zunächst angewandt zur Desinfektion 
des Operationsfeldes, wo sie sich vor ihrer Eintrocknung aus¬ 
gezeichnet zum trockenen Rasieren eignet Kurz vor Beginn 
der Operation wird die Salbe sodann mit etwas Alkohol weg¬ 
gewischt, um nach derselben besonders sorgfältig in der Naht¬ 
linie wieder erneuert zu werden. Weiter ist die Paste bei 
akzidentellen Wunden ohne vorherige Reinigung der Wund¬ 
umgebung angewandt worden. Auch da übertrifft sie die anderen 
Methoden wesentlich. Auf die Wunden selbst, besonders auf 
die gequetschten, übt sie eine desodorisierende, adstringierende, 
austrocknende und sekretbeschränkende Wirkung aus. Granu¬ 
lationsbildung und Epithelisierung erfolgt ebensogut wie bei 
Verwendung der Amidoazotoluolsalbe. Fisteln werden sehr 
günstig beeinflußt, wobei nur ganz geringe Mengen Paste ge¬ 
nügen. In der Gynäkologie hat sie ihm gute Dienste geleistet, 
vor allem bei der Portioerosion. Ferner verwandte er sie mit 
Erfolg zur Nabelversorgung der Säuglinge. Endlich scheint 
sie sich auch für kosmetische Zwecke zu eignen. 

Die Boluswundpaste kommt durch die Aktiengesellschaft 
für Anilinfabrikation in Tuben in den Handel. Sie wird mittels 
keimfreier Gaze auf die Wunde und ihre Umgebung aufgetragen. 

H. 

Wie L. schon in der Wundbehandlung der mechanischen 
Antiseptik eine größere Rolle zuteilt wie der chemischen, so 
auch bei der Händedesinfektion. Auch da kommt es vor allem 
darauf an, für Bakterienarretierung zu sorgen. Ein souveränes 
Mittel für Keimarretierung ist der Alkohol Ein ideales Ver¬ 
fahren wäre nun das, die Keime in und auf der Haut zu arre¬ 
tieren, zu entfernen und zu vernichten, wobei es aber von 
Wichtigkeit ist, daß das dazu nötige Mittel von der Haut nicht 
nur gut vertragen wird, sondern dieselbe sogar einem tadellosen 
Zustande näher bringt. Am besten vermag nun eine Verbindung 
des Alkohols mit Bolus alba, also die Boluswundpaste, den Al¬ 
kohol in innigste Verbindung mit allen Furchen und Falten 
der Haut zu bringen. Bringt man 5 g Paste auf eine Hand¬ 
fläche und verreibt sie mit Alkohol, so treten nach Verdunsten des 
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Alkohols alle Furchen als weiße Streifen deutlich hervor, ein 
sichtbares Zeichen der geforderten Alkoholwirkung in den Tiefen 
der Haut Zur Händedesinfektion verwendet L. daher eine aus 
Alkohol, Glyzerin und Bolus alba zusammengesetzte pasten¬ 
ähnliche Seife, die gleichfalls von den Anilinwerken in Berlin 
in Tuben in den Handel gebracht wird. Nach vorherigem 
kurzen Waschen mit Wasser und Seife zur besseren Auf¬ 
lockerung der Haut werden etwa drei Gramm Bolusseife mit 
wenig warmem oder kaltem Wasser auf der Haut verrieben. 
Hierbei ersetzt die Bolus alba gewissermaßen die Handbürste. 
Bei länger fortgesetzter Anwendung macht sich auch die kos¬ 
metisch günstige Wirkung geltend. 

L. hat nun die Paste auch einer bakteriologischen Prüfung 
unterzogen. Sie hat ergeben, daß eine Vorbereitung der Hände 
allein mit der Wundpaste der Für b ringer sehen Methode und 
der reinen Alkoholdesinfektion gleichzustellen ist, daß dagegen 
die Vorbereitung mit Paste in Verbindung mit Alkohol und 
Vorbehandlung mit Bolusseife bessere Resultate erzielt wie die 
genannten Methoden. F. Walther. 


Die intravenöse Anwendung von Strophantin bei anderen Indi¬ 
kationen als Herzkrankheiten unter besonderer Berücksichtigung 
seiner Verwendung bei Kollaps im Verlauf der Pneumonie. Von 

A. K. Stone, Boston. (The Boston Med. and Surg. Journ., 
Nr. 8, 1909.) 

Strophantin, ein amorphes oder kristallinisches Glykosid, 
erschien zuerst in der klinischen Medizin im Jahre 19'»6, als 
A. Fraenkel auf dem „Kongreß für Innere Medizin“ seine Er¬ 
fahrungen über die intravenöse Anwendung des Strophantins 
mitteilte. 

Er berichtete über Fälle mit fehlerhafter Herzkompensation 
und über die unmittelbaren Erfolge durch die Wirkung des 
Arzneimittels auf dieselben. 

Strophantin stellte somit ein rasch wirkendes Stimulans 
dar, das in verzweifelten Fällen angewendet werden konnte. 

Fraenkel fand, daß 1 mg Strophantin, in die venöse Blut¬ 
bahn eingeführt, sofortiges Aufleben des erschlaffenden Herzens 
verursachte mit Verlangsamung und Verstärkung des Puls¬ 
schlages. 

Die Besserung setzte in 5—15 Minuten ein und hielt im 
allgemeinen mindestens 12—18 Stunden, mitunter mehrere 
Tage an. 
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Der Blutdruck stieg gewöhnlich, und in manchen Fällen 
setzte eine ausgiebige Diurese ein. 

Geeignet scheinen am ersten Fälle von Mitralerkrankungen 
mit mangelhafter Kompensation zu sein, dann solche Fälle von 
Arteriosklerose mit Herzerweiterung und Herzschwäche, in 
denen die Nieren nur wenig affiziert sind. Unter den Fällen 
von Nierenerkrankungen befindet sich ein großer Prozentsatz 
unbefriedigender Resultate. Die Wirkung des Strophantins ist 
praktisch identisch mit der vom Digitalis: der Puls wird ver¬ 
langsamt und wird kräftiger. 

Durch starke Dosen wird eine große Verlangsamung des 
Herzschlags hervorgerufen, darauf Abnahme des Blutdruckes, 
gefolgt von einem schnellen, unregelmäßigen Herzschlag und 
dem Tode. 

In einigen Fällen war das Strophantin solchen Patienten 
gegeben worden, die bereits das Maximum an Digitalis ge¬ 
nommen hatten, worauf die plötzliche Zugabe des Strophantins 
in kurzer Zeit Kollaps und den Tod bewirken mußte. 

Bei der Einführung des Strophantins in die Vene muß 
Sorge getragen werden, daß die Lösung in die Blutbahn ge¬ 
langt; sollte sie in die umliegenden Gewebe oder in die Venen¬ 
wand geraten, so wirkt sie derartig reizend, daß eine sehr un¬ 
angenehme Entzündung erfolgt. 

1. Fall. Patient, Mann von 37 Jahren, kein Alkoholiker. 
Pneumonie im rechten Unterlappen; die Verdichtung dehnte 
sich weiter über den ganzen unteren und mittleren Lungen¬ 
lappen aus. Herz zunächst im guten Zustand, später Delirium, 
Singultus, Blutdruck sehr tief, Puls schwach. 

Am zwölften Tage der Erkrankung Aussetzen des Herzens 
und Herzschwäche, der Patient beinahe pulslos. Blutdruck 
115 mm. 1 mg Strophantin intravenös eingeführt; 5 Minuten 
später war der Blutdruck um 10 mm gestiegen, nach 30 Mi¬ 
nuten hatte er 130 mm erreicht und blieb so während 24 Stunden. 
Der Herzschlag wurde regelmäßig und der Puls wieder fühl¬ 
bar. Eine zweite Injektion wurde 24 Stunden nach der ersten 
gegeben. Alsdann langsame, aber ständige Rekonvaleszens. 

Urin am Tage nach der Injektion ca. l s / 4 Liter, alsdann 
2*/ 2 Liter und hielt sich über 1,7 Liter länger als eine Woche. 

2. Fall. Unverheirateter, 28 jähriger Mann, schwerer Trinker. 
Erkrankt fünf Tage vor dem Eintritt Puls voll und springend, 
gleichmäßig, regelmäßig. Verdichtung des rechten Unterlappens. 
Patient sah grau und sehr schlecht aus und delirierte. Am 
Tage nach der Aufnahme wurde er mit Strophantin behandelt, 
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jedoch ohne Wirkung. Drei Tage später morgens Patient fast 
pulslos, im letzten Stadium. 

Nach einer intravenösen Strophantininjektion erschien der 
Puls wieder und wurde allmählich stärker. Nach zwölf Stunden 
wurde der Puls abermals schwächer, und es wurde ihm wieder¬ 
um 1 mg Strophantin gegeben. Am nächsten Tage ging es ihm 
gut, und er verursachte späterhin keine Besorgnis mehr. Nach 
Strophantin stieg die Urinmenge gleich am folgenden Tage auf 
etwa l*/j Liter und blieb hoch während der folgenden Woche. 

3. Fall. Patient hatte eine Erkältung und typische Zeichen 
einer Lungenentzündung seit drei Tagen vor Eintritt Keine 
Herzerweiterung* Heiztöne gut, ihre Zahl 128. Der rechte 
Unterlappen war ergriffen. Während der folgenden Nacht 
um 1 Uhr wurde dem Arzt gemeldet, daß der Patient sehr 
schwachen Puls habe; man fand ihn kalt, feucht, zyanotisch, 
mit schwerem Atem und unfühlbarem Puls. 1 Uhr 25 Minuten 
wurde x / 4 mg Strophantin gegeben. Es setzte eine gute Reaktion 
ein. Der Puls wurde fühlbar, jedoch nur kurze Zeit, um 4 Uhr 
früh wurde er wieder als pulslos gemeldet; diesmal x /* 
darauf bedeutende Besserung. Temperatur allmählich normal; 
Rekonvaleszenz infolge Herzschwäche verzögert, indessen trat 
kein weiterer akuter Anfall auf. 

In einem ähnlichen Falle, wo Patient fünf Tage vor der 
Einlieferung in das Spital krank gewesen war, zeigten sich am 
Abend Symptome akuter Herzschwäche, welche auf gewöhn¬ 
liche Stimulantien nicht reagierten. 

Um 2 Uhr früh wurde x / 2 mg Strophantin intravenös in¬ 
jiziert, und sofort wurde der Puls kräftiger; eine deutliche Besse¬ 
rung setzte ein, welche bis zum folgenden Abend anhielt, wo 
der Puls sehr beschleunigt wurde. 

Durch die gewöhnlichen Stimulantien nur vorübergehende 
Besserung. 

Um 2 Uhr kollabierte das Herz plötzlich, und Patient 
starb innerhalb einiger Minuten, bevor der Arzt kommen konnte. 

Die Autopsie zeigte lobäre Pneumonie, verbunden mit 
schwachem Herzen infolge von trüber Schwellung. Verf. ist 
der Ansicht, daß in den zwei letzten Fällen kleinere Dosen als 
wünschenswert gegeben worden seien, denn in keinem Falle 
war vorher Digitalis angewendet worden. 

Er glaubt vielmehr, daß in solchen Fällen von Kollaps im 
Yerlaufe von Lungenentzündungen es besser ist, falls keine 
Kontraindikation vorliegt, die ganze Dosis von 1 mg anzu¬ 
wenden. 
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In einem Falle von versuchtem Selbstmord mit Hilfe von 
Karbolsäurevergiftung zusammen mit Leuchtgasvergiftung hatte 
der Patient ein sehr beschleunigtes, fast tibtakartiges Herz, das 
zwar regelmäßig war, aber sehr schwache Töne zeigte. Der 
Puls war klein und von sehr niederem Drucke. Der Magen 
wurde ausgespült; Strophantin wurde in einer '/ 8 mg-Dosis ge¬ 
geben, und der Puls wurde bald bedeutend stärker und war 
am nächsten Morgen sehr gut Es war Anurie vorhanden, 
aber nach 12 Stunden konnten 400 ccm Harn entleert werden, 
und darauf stieg die Menge auf 1100 ccm in den nächsten 
24 Stunden. 

Ein plötzlicher postoperativer Kollaps mit fast unmerkbarem 
Puls von 150. Dieser wurde ziemlich kräftig und ging auf 120 herab 
innerhalb fünf Minuten nach der Anwendung eines Milligramms 
Strophantin; von da an wurde der Puls kräftiger, und Patient 
verursachte keine Besorgnis mehr. 

Der letzte Fall betrifft einen 47jährigen Mann, welcher 1 
delirierend, sehr krank und aschgrau aussehend eingeliefert 
wurde. Diagnose: Chronischer Alkoholismus. Zwei Tage nach 
seinem Eintritt schien alles zu Ende zu sein. Es wurde ihm 
eine subpektorale Salzinfusion gegeben, und der Magen wurde 
ausgespült. Als Folge stieg der Blutdruck von 50 mm auf 
70, sonst aber ging es dem Patienten nicht besser. Spät nach¬ 
mittags wurde ihm 1 mg Strophantin intravenös verabreicht, 
kurz darauf stieg der Blutdruck auf 90 mm und dann weiter 
langsam, bis er nach fünf Tagen 132 mm betrug. Der Stimulus 
des Strophantins genügte anscheinend, um die Wendung zum 
Besseren herbeizuführen, während bis dahin der Tod als un¬ 
abwendbar erschienen war. 

Verf. will mit Beschreibung dieser Fälle nicht für das 
Strophantin als Spezifikum in Pneumoniefällen eine Lanze 
brechen, sondern nur darauf hinweisen, daß der Arzt im Stro¬ 
phantin ein Medikament besitzt, daß außerordentlich rasch und 
kräftig wirkt, dem Patienten ermöglicht, sich zu erholen, und 
dem Herzen, seine Tätigkeit wieder aufzunehmen. 

Die großen Mengen Urin, welche von den Patienten aus¬ 
geschieden wurden und die viel größer sind als die gewöhn¬ 
liche einer Pneumoniekrise folgende Diurese, lassen es wahr¬ 
scheinlich erscheinen, daß das Strophantin auch mitwirkt au 
der Hervorrufung der „lebensrettenden Diurese“, wie sie 
Melzer genannt hat, wodurch die toxischen Produkte rascher 
eliminiert werden, als es sonst der Fall wäre. 

Ist ein Patient im Laufe der Erkrankung, sei es Pneumonie 
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oder Typhus abdominalis, immer schwächer und schwächer ge¬ 
worden, so wird die herzerregende Kraft des Strophantins an¬ 
scheinend wenig Effekt auf das allmählich nachlassende Herz 4 
ausüben. Leo Guttmann-Leipzig. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Der künstliche Pneumothorax, seine Technik und seine Erfolge. 

Von Prof. Dr. Deneke, Hamburg. (Zeitschrift für ärztl. Fort¬ 
bildung, 1911, Nr. 18.) 

Was die Indikation zur Anlegung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax betrifft, so kommen nach Deneke die Fälle schwerer 
einseitiger Lungentuberkulose in Betracht, bei denen die anderen 
Therapien versagt haben. Leichte nicht aktive Erkrankungen 
der anderen Seite gaben keine Kontraindikation. Wichtig ist, 
daß keine ausgedehnten Pleuraverwachsungen bestehen. Nie 
darf bei Vorhandensein solcher durch hohen Druck die Sprengung 
derselben versucht werden. Neben der Tuberkulose eignen sich 
auch anderechronischeLungenerkrankungen, wieBronchiektasien, 
Lungenabszesse und fötide Bronchitiden für die Methode. 

Die Technik nun soll mittels eines möglichst wenig be¬ 
schwerlichen Eingriffs, den ein schwerkranker Patient häufig 
auszuhalten imstande ist, ein Quantum möglichst schwer resor¬ 
bierbaren Gases unter aseptischen Kautelen in den Pleuraraum 
einbringen. Als Gas wird reiner Stickstoff empfohlen. Von 
den beiden Methoden, der Schnittmethode, die den Pleuraraum 
durch einen kurzen Schnitt freilegt, und der Stichmethode bevor¬ 
zugt D. die letztere. Er läßt vorher ein Übersichtsbild beider 
Lungen und daneben eine Aufnahme der beiden Spitzen an¬ 
fertigen und markiert die dabei für die Punktion geeignetste 
Stelle. Nach Durchschlagung der Haut mit dem Frankeschen 
Schnepper wird die Kanüle, die mit dem Schlauch armiert ist, 
langsam vorgeschoben. Diese von Krauth in Hamburg her¬ 
gestellte Kanüle ist mit einem mehr schneidenden als spitzen 
Ende versehen. Der Schlauch ist während der Einführung mit 
einem am Apparat befindlichen Wassermanometer versehen, so 
daß im Lumen der Nadel nicht der geringste Überdruck herrschen 
kann. Sobald sich ausgiebige respiratorische Schwankungen am 
Manometer bemerkbar machen, ist die Kanüle in den Pleura¬ 
raum eingetreten. Die Größe der Schwankungen läuft parallel 
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mit der Weite des Pleuraraums. Zuweilen kommt es nicht 
zum Auftreten von Schwankungen, so daß es zweifelhaft ist, 
ob Verwachsungen vorliegen, oder ob lediglich die Pleurablätter 
die Kanüle eng umschließen. Zur Feststellung ist es erforder¬ 
lich eine geringe Menge Gas einströmen zu lassen, wobei die 
große Gefahr der Gasembolie besteht, falls die Kanüle in eine 
Vene geraten sein sollte. Zur Verhütung dieses Ereignisses 
bedient man sich bei diesen Probeeinblasungen des Sauerstoffes, 
der in kleinen Mengen absolut ungefährlich ist Hat man die 
richtige Stelle getroffen, so wird sofort Stickstoff in einer Menge 
von 400—500 ccm eingelassen, wobei stärkerer Überdruck 
streng zu meiden ist, während der erforderliche geringe Überdruck 
durch Hochschieben des Ausflußgefäßes erzielt wird. Die Wieder¬ 
holung der Einblasung muß bald erfolgen, und zwar läßt man 
am besten alle zwei Tage je nach dem Röntgenbefunde und 
den Druckverhältnissen 150, 200, 250 ccm einfließen. Hat sich 
nach 10—20 Nachfüllungen ein großer Pneumothorax gebildet, 
so wird seltener erst alle Wochen, später alle Monate nach¬ 
gefüllt, da die Resorptionsgeschwindigkeit sich langsam ver¬ 
mindert. Sehr häufig entsteht bei der Therapie ein mehr oder 
weniger großes seröses Exsudat, das nicht unerwünscht ist, da 
dadurch die Resorption vermindert wird. Was die Dauer der 
Behandlung angeht, so beträgt sie bei frischen Fällen 1 / 2 —1 Jahr, 
bei älteren oft mehrere Jahre. Nur dann, wenn Sputum und 
Temperatursteigerung monatelang nicht mehr vorhanden sind, 
kann man den Pneumothorax eingehen lassen. 

Zum Schluß kommt D. zu den Erfolgen. Es tritt meist 
schon nach den ersten Einblasungen ein Augenblickserfolg ein, 
der sich in Abfall der Temperatur, Verminderung des Auswurfs, 
Gewichtszunahme und subjektivem Besserbefinden äußert. Dieser 
Erfolg ist auch bei Schwerkranken zu erreichen, so daß also 
auch da ein Versuch mit dieser Therapie angebracht ist. Im 
übrigen geben die Patienten die besten Resultate, die mit noch 
frischem Pneumothorax in die Kurorte gesandt werden oder 
deren Pneumothoraxbehandlung in solchen begonnen wurde. 
D. selbst hat bisher über 60 Patienten mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax behandelt und bei vier eine Heilung erzielt. Bei zwei 
davon handelt es sich nicht um Tuberkulose, sondern um Aspira- 
tionskranheiten, die beiden anderen betrafen Tuberkulose. Auf 
Grund seiner Erfahrungen kommt er zu dem Resultat, daß man 
nicht nur schwere hoffnungslose Fälle mit dieser Therapie be¬ 
handeln soll, sondern frühzeitig damit beginnen müsse. 

F. Walther. 
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Beiträge zur Klinik und Therapie der tuberkulösen Pleuritis. 
I. über die Wirkung der Pleuritis auf die Grundkrankheit. Von 

H. Königer. (Zeitschr. f. Tuberk., 1911, Bd. 17, Nr. 6.) 

Die Operation, die neuerdings für die Behandlung der 
Lungentuberkulose hauptsächlich in Frage kommt, die Anlegung 
des künstlichen Pneumothorax, gründet sich auf die Annahme, 
daß der Druck, den man durch den Pneumothorax erzeugt, 
dieselbe Wirkung hervorruft wie ein Pleuraexsudat Man geht 
dabei von der häufig gemachten Beobachtung aus, daß der Verlauf 
einer Lungentuberkulose durch ein Pleuraexsudat günstig be¬ 
einflußt wird, und erklärt daß das ebenso wie die Wirkung des 
Pneumothorax mit der Kompression des kranken Lungengewebes, 
dessen Schrumpfung dadurch begünstigt werde. 

K. weist nun aber nach, daß die Einwirkung des Pneumo¬ 
thorax nicht ohne weiteres der durch die Pleuritis hervorgerufenen 
Einwirkung gleich gestellt werden kann. Zwar ist einwandsfrei 
nachgewiesen, daß die Tuberkulose durch die Pleuritis, nament¬ 
lich durch die exsudative Pleuritis, günstig beeinflußt wird. 
Dieser günstige Einfluß zeigt sich nun aber gerade am deutlichsten 
in den Initialfällen von Lungentuberkulose, in denen die Kom¬ 
pressionswirkung, wie sie beim Pneumothorax erzielt wird, gar 
nicht in Frage kommt. Sodann zeigt sich der heilsame Einfluß 
der Pleuritis auch dann, wenn die Lungenerkrankung auf der 
andern Seite ihren Sitz hat. Ferner ist die Wirkung der Pleuritis 
unabhängig von der Größe des Exsudats, und schließlich wirkt 
die Entleerung des Exsudats, also der Fortfall des komprimieren¬ 
den Faktors, nicht ungünstig, sondern weiterhin günstig auf 
den Verlauf der Tuberkulose. 

K. zieht daraus den Schluß, daß die günstige Einwirkung 
des Pleuraexsudats auf den Verlauf der Lungentuberkulose nicht 
mit mechanischen Momenten, sondern durch biochemische Ein¬ 
flüsse zu erklären ist Die mechanische Wirkung kann allen¬ 
falls in den schweren, vorgeschrittenen Fällen zurGeltung kommen 
aber, je nach der Lage des Falles, im günstigen wie im ungünstigen 
Sinne. Sobotta-Görbersdorf. 

Beitrag zur Behandlung der örtlichen Tuberkulose mit Tuber* 
kulin Rosenbach. Von L. Seyberth. (Beitrag zur klin. Chir., 
Bd. 74.) 

In mehreren Fällen von chirurgischer Tuberkulose wurde 
mit T. R. guter Erfolg erzielt. Die meisten Fälle waren Gelenk¬ 
erkrankungen, bei denen das Tuberkulin direkt in den Krankheits¬ 
herd eingespritzt wurde. Es wurden ziemlich hohe Dosen an- 
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gewendet (Anfangsdosis 0,1, Schlußdosis 1,0), ohne daß dadurch 
schädliche Reaktionen ausgelöst wurden. 

S o b o tta-Görbersdorf. 

Versuche mit Chinosol und Formaldehyd bei Tuberkulose. Yon 

Dr. Blühdorn-Berlin. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1911, Nr. 41.) 

Die günstigen Heilerfolge bei Lungentuberkulose durch 
intravenöse Injektionen von Chinosol in Verbindung mit Formal¬ 
dehyd, wie sie von Elroys im Lancet bekanntgemacht werden, 
haben Blühdorn veranlaßt, sich zunächst im Tierversuch über 
die Giftigkeit dieser beiden Präparate und ihre Wirkung auf 
tuberkulöse Prozesse zu orientieren. Er kommt zu dem Re¬ 
sultat, daß sie weder auf den Ausbruch noch auf den Verlauf 
einer tuberkulösen Infektion einen Einfluß auszuüben vermögen. 

F. Walther. 

Eine neue Methode zur Perkussion der Lungenspitzen. Von 

J. Pie sch, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 18, 1911.) 

Pie sch verteidigt seine Anschauung, daß der Perkussions¬ 
schall der durch die Resonanz der Gewebe modifizierte Eigenton 
des Plessimeters ist. Von der physikalischen Erwägung aus¬ 
gehend, daß Weichteile schlechter wie Knochen leiten, emp¬ 
fiehlt er zur Erzeugung einer kleinen Wirkungssphäre inter¬ 
kostale, bei Perkussion eines großen Teils eines Organes die 
direkte Knochenperkussion, wobei die von Plesch angegebene 
Fingerhaltung anzuwenden ist. Da mm die Lungenspitzen den 
ersten Rippen fest anliegen, so wird man bei Beklopfen des 
Manubrium sterni den gemischten Perkussionsschall beider 
Lungenspitzen erhalten. Um den Perkussionsschall einer Spitze 
zu erhalten, muß die andere durch Auflegen einer Hand ab¬ 
gedämpft werden. Die Perkussion der rechten Spitze gestaltet 
sich z. B. also so, daß mit dem Mittelfinger der rechten Hand 
das Jugulum perkutiert wird, während man gleichzeitig mit der 
linken die rechte Infraklavikulargrube abdämpft. Der Schlag 
muß leise sein, bei der Abdämpfung darf nicht zu stark auf¬ 
gedrückt werden. Die angegebene Methode eignet sich haupt¬ 
sächlich im inzipienten Stadium und bei einseitiger Erkrankung. 

F. Walther. 


Die Behandlung der Wanderniere. Von P. Fürbringer, 
Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 18, 1911.) 

Die Wanderniere bildet ein häufiges und wichtiges Glied 
der Glönardschen Enteroptose, deren Gesamtbild man neuer- 
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dings als eine Krankheit sui generis auffaßt Die Kranken 
haben flachere, nach unten offene Nierennischen, sind von 
schlanker Figur mit nach unten engem Brustkorb und mobiler 
zehnter Rippe. Dieser Zustand braucht nicht unbedingt ererbt 
zu sein, er kann auch erworben werden und zwar spielt die 
krankhaft herabgesetzte Energie der Bauchmuskulatur dabei 
eine wichtige Rolle. Vor allem diese ist zu bekämpfen. Syste¬ 
matische Körperpflege, bestehend in passiver und aktiver Leibes¬ 
übung, kann oft überraschend wirken. Eine weitere Aufgabe 
ist, die Niere zu immobilisieren, was durch geeignete Binden 
wohl möglich ist. Fürbringer rät von den mit Pelotten ver¬ 
sehenen Binden ab, da sie nicht imstande sind, das Organ 
dauernd festzuhalten. Es ist erforderlich, daß die Binde einen 
den ganzen Unterleib betreffenden, von unten vom nach oben 
hinten wirkenden Druck ausübt und dadurch die Niere indirekt 
hebt. F. bedient sich mit Vorliebe der Land au sehen „Ceinture 
hypogastrique“. Während der Nacht werden die Binden ab¬ 
gelegt. Weiter erwähnt er die Verwendung des Kautschuk¬ 
heftpflasters, das in Streifen in Form eines Dachziegelverbandes 
angelegt wird. Was die Liegekur anbetrifft, so hat er davon 
keine nennenswerten Erfolge gesehen, die Strassersche Be¬ 
lastungskur wird von verschiedenen Seiten gerühmt. 

Der Mastkur gegenüber verhält er sich sehr skeptisch, 
seine Erfahrungen ermutigen ihn nicht dazu. Vor der An¬ 
wendung der Massage warnt er dringend. Bleiben alle thera¬ 
peutischen Maßnahmen erfolglos, so kommt die operative Fixation 
in Frage. F. möchte die Indikationsgrenzen dafür recht ein¬ 
geschränkt sehen. Im ganzen beträgt der Durchschnittswert 
der Dauerheilungen mindestens 65 °/ 0 . Zum Schluß erwähnt 
er noch die gefahrdrohenden Dietlschen Einklemmungserschei¬ 
nungen, die unter dem Bilde einer akuten lokalen Peritonitis 
auftreten. Die Therapie sei möglichst konservativ: Bettruhe, 
Umschläge, knappe Diät, ev. Opium. Wiederholen sich die An¬ 
fälle häufiger, so ist dies als eine Indikation der Nephropexie 
‘anzusehen. F. Walther. 


Chirurgie und Orthopädie. 

Ducuing-Toulouse. Osteomyelite primitive de la rotule. (Archives 
mödic. de Toulouse, 1911, Nr. 8—12.) 

An der Hand von zwölf, teilweise aus der Literatur zu¬ 
sammengetragenen Fällen führt Verf. folgendes aus: Im all- 
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gemeinen sind primitive Ostitiden der Kniescheibe selten, Osteo¬ 
myelitiden ausnahmsweise wegen der dichten, straffen Struktur, 
der Schnelligkeit der Ossifikation und der kurzen Dauer der 
Vaskularisation. Aus diesen Gründen trifft man auch die Osteo¬ 
myelitis dieses Knochens meist unterhalb des Alters, in dem 
man gewöhnlich die Osteomyelitiden der langen Knochen be¬ 
obachtet 

Pathologisch-anatomisch teilt man diese Osteomyelitiden in 
zwei Gruppen ein: partielle und totale. Die letzteren sind 
namentlich infolge der Anlage der Arterien dieses Knochens 
nicht selten. Die total oder teilweise abgestorbene Kniescheibe 
hat die Eigenschaft, sich zu regenerieren, und zwar ist dies 
beim Kind unter zwölf Jahren die Kegel. 

Die allgemeinen Symptome dieser Osteomyelitiden sind: 
Beginn zwischen sieben und zehn Jahren; teilweise Deformation 
des Knies (Tumor vorn); Haltung des unteren Gliedes in Ex¬ 
tension (zwecks Erschlaffung des Quadrizeps); bei der Palpation 
Gefühl eines Tumors vor der Kniescheibe, dessen Gipfel aber 
nicht die Kniescheibe bildet; Lokalisation in einem Punkte mit 
lebhaftem Schmerze; Indolenz bei Stoß auf die Fersen. Ent- 
wicklung und Grad der Allgemeinsymptome geben der Affektion 
je nachdem den akuten oder chronischen Charakter. Indes bilden 
eine Gruppe für sich die neuralgischen Formen, deren vor¬ 
wiegendes Symptom der Schmerz ist 

Die schwersten Komplikationen sind Gelenkeiterungen. Die 
Differentialdiagnose zwischen Arthritis des Knies und Osteo¬ 
myelitis der Kniescheibe gibt folgende Übersicht: 

Kniegelenksentzündung Osteomyelitis 

der Kniescheibe 

Allgemeinsymptome sehr schwer Delirien weniger schwer 


Deformation 


zylindrisch 


Stellung und Lage im Knie gebeugt 
Gehen absolut unmöglich 

Kniescheibe gehoben (Tanzen) 


nur vorn Kniekehle 
frei 

gestreckt 

manchmal möglich 
am richtigen Ort, 
scheinbar davor 
ein Tumor 
nicht schmerzhaft, 
begründen ist nicht 


Stoß auf Sohle schmerzhaft 

Die Diagnose auch ätiologisch zu 
immer leicht. Prognose bei Kindern gewöhnlich gut, völlige 
Reproduktion der ganz oder teilweise eliminierten Kniescheibe; 
beim Erwachsenen weniger gut. Postoperativ ist Infektion, 
Retraktion des Quadrizeps, schlechte Stellung, Atrophie und 
Ankylose zu vermeiden. v. Schnizer-Höxter. 

Der praktische Arzt. 2 
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Zur Behandlung der Tendovaginitls crepitans mit Fibrolysin. 

Von Dr. Oser, Wien. (Wiener klinische Wochenschrift, 1911, 
Nr. 44.) 

Günstige Heilwirkung in % der durch andere Therapie 
beanspruchten Zeit Im ganzen wurden 20 Fälle behandelt. Es 
genügte eine einmalige intramuskuläre Injektion, die binnen 
3—4 Tagen Heilung brachte. Nebenwirkungen, wie Temperatur¬ 
steigerungen, Knoblauchgeruch oder bitterer Geschmack im 
Munde, wurden niemals beobachtet 

Intramuskuläre Injektion von Äther oder Einspritzungen 
mit physiologischer Kochsalzlösung konnten in früheren Fällen 
die Heilung niemals so beschleunigen, wie die Fibrolysin- 
therapie. 

Zur Kenntnis der intermuskulären Lipome. Von Herzenberg- 
Moskau. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1911, Nr. 41. 

Herzenberg hat aus der Literatur die mitgeteilten Fälle 
von intermuskulären Lipomen zusammengestellt und gefunden, 
daß sie nicht häufig beobachtet worden sind. Am seltensten 
fanden sie sich am Unterschenkel. Ihre Entstehung wird meist 
auf ein Trauma zurückgeführt. H. kann nun über einen ein¬ 
schlägigen Fall berichten. Es handelt sich um eine 23jährige 
Frau, die drei Monate nach einem Trauma am linken Fuß eine 
allmählich zunehmende Geschwulst an dieser Stelle auftreten 
sah, die Schmerzen und rasches Ermüden zur Folge hatte. Die 
Diagnose Lipom wurde durch Probepunktion gestellt Der 
Tumor, der ein Gewicht von einem halben Kilo erreicht hatte, 
wurde operativ entfernt. Die makro- und mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigte die Diagnose. F. Walther. 

Fibrolysin bei Narben nach Acne necrotica. Von Dr. 

Wockenfuß, Berlin. (Deutsche med. Woehenschr., 1911, 
Nr. 36.) 

Bei einem Patienten mit Acne necrotica injizierte Wocken¬ 
fuß zwei Monate lang wöchentlich zweimal Fibrolysin. Die 
Injektionen erfolgten meist bis an die Basis der Narben, aber 
nicht direkt in dieselben hinein. Da die Narben nach und 
nach aufgelockerter und die Haut an denselben blutreicher 
wurde, entschloß sich der Patient nach vier Monaten zu einer 
nochmaligen Kur und erreichte damit eine so bedeutende Bes¬ 
serung der Narben, daß sie nicht mehr entstellend wirkten. 

F. Walther. 
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Vergleichende Untersuchungen Uber die Desinfektionswirkung 
von Sublimat und Sublamin. Von Dr. Croner und Dr. Naumann. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 39.) 

Bei der Prüfung der Wirkung des Sublimats und Sublamins 
sind Croner und Naumann zu dem Resultat gekommen, daß 
die durch die Wirkung des Sublimats in ihren Lebensäußerungen 
geschädigten Bakterien durch geeignete Neutralisationsmethoden 
wieder in den virulenten ZustaDd zurückgebracht werden können. 
So vermochten die Verf. Milzbrandsporen, die 28 Tage lang 
einer 0,13°/ 0 igen Sublimatlösung ausgesetzt worden waren, wieder 
tierpathogen zu machen. Staphylokokken konnten gleichfalls 
nach mehrtägiger Einwirkung der gleichen Lösung weiter ge¬ 
züchtet werden. Sie fanden, daß durch steigende Mengen zu- 
gesotzten Kochsalzes die Wirkung des Sublimats herabgesetzt 
wird. Wenn auch die Wirkung des Sublamins, auf gleiche 
Mengen Quecksilber bezogen, schwächer als die des Sublimats 
ist, so ist sie doch mindestens ebenso stark, wie die der Angerer- 
schen Pastillen, denen große Mengen Kochsalz zugesetzt sind. 

F. Walther. 

Zur Vereinfachung der Hautdesinfektion. Von Prof. Lanz, 
Amsterdam. (Zentralbl. f. Chir., 1910, Nr. 25.) 

Auf Grund klinischer und bakteriologischer Prüfung der 
verschiedenen Desinfektionsverfahren, insbesondere der alten 
Fürbringerschen und der neuen Grossichschen Methode, 
kann Lanz die Imprägnation der Haut mit Jodtinktur als Normal- 
verfahren für die Hautdesinfektion nicht ansehen. Bei Opera¬ 
tionen, wo strengste chirurgisch-bakteriologische Asepsis Vor¬ 
bedingung des Gelingens ist, ist die alte Fürbringersche 
Methode — mechanische Reinigung, Entfettung mit Äther und 
Alkohol, Desinfektion mit l°/ 00 ig er Sublimatlösung — der 
Grossichschen Methode vorzuziehen. 

In der Notfall- und Kriegschirurgie, in schwer zugänglichen 
Regionen oder wenn die mechanische Reinigung der Schmerz¬ 
haftigkeit wegen unmöglich ist, bei dekrepiden Patienten, bei 
denen jede Abkühlung vermieden werden muß, ist die Gros- 
sichsche Methode ein Gewinn. Carl Grünbaum, Berlin. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

über Virulenzbestimmung der Streptokokken. (Aus dem hyg. 
Tnst. der Univ. Königsberg.) Yon Dr. Th. J. Bürgers. (Zentralbl. 
f. Gyn., 1910, Nr. 18.) 

Bekanntlich hatte Fromme-Halle geglaubt, in der Blut- 
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schwamm- und in der Lezithinmethode Verfahren gefunden zu 
haben, welche es gestatten, die virulenten bez. pathogenen 
(Fremd-) Streptokokken von den avirulenten bez. saprischen 
(Eigen-) Streptokokken unterscheiden zu können. B. hat Nach¬ 
prüfungen gemacht, jedoch die Befunde Frommes nie be¬ 
stätigen können. Ein Fehler der Frommeschen Methoden soll 
darin bestehen, daß sie die zu den Versuchen verwendete 
Keimzahl unberücksichtigt lassen. Auf jeden Fall wären aber 
die Methoden für die Praxis unbrauchbar, weil sie erst nach 
60 Stunden ein Resultat ergeben. — Dagegen glaubt B. ein 
Verfahren erfunden zu haben, welches binnen 12—14 Stunden 
gestatte, die Virulenz von Streptokokkenstämmen für den 
Menschen und zugleich bis zu einem gewissen Grad die Re¬ 
sistenz des betr. Patienten gegenüber seinen Kokken zu be¬ 
stimmen. Das Verfahren beruht auf der Phagozytosebestimmung, 
und zwar bestimmte B. die „Virulenzzahl“, d. i. diejenige Zahl 
von 100 Leukozyten, welche nicht gefressen haben, einerseits 
für normales Blut, andererseits für das Blut des Patienten, von 
dem die fraglichen Streptokokken stammten. Ist die „Virulenz¬ 
zahl“ höher als 50, so dürfte man es mit einem virulenten 
Kokkus zu tun haben. R. Klien-Leipzig. 

Doit-on recourir ä l’Opäration c&arienne pour traiter les 
Htmorrhagies dues ä l’lnsertion vicieuse du Placenta? Par 

J. Mouchotte. (Klinik Baudelocque-Pinard.) (Annal. de Gyn. 
et d’Obst., April 1910.) 

Auch die Pinardsche Klinik will den Kaiserschnitt bei 
der Placenta praevia nur in ganz bestimmten seltenen Aus¬ 
nahmefällen zulassen, wie z. B. Kombination mit Beckenenge, 
keinesfalls aber als Operation der Wahl, wie das Sellheim 
und Krönig wollen, denen ja bereits auch in Deutschland von 
verschiedener und gewichtiger Seite widersprochen worden ist. 
M. weist nach, daß von sämtlichen der Bearbeitung zugrunde 
gelegten 183 Kindern nicht mehr wie fünf vielleicht durch 
den Kaiserschnitt hätten gerettet werden können, denn nur in 
diesen fünf Fällen wären die Vorbedingungen zum konservativen 
Kaiserschnitt seitens der Mütter erfüllt gewesen, und die Kinder 
waren ausgetragen und zur Zeit der ev. Vornahme des Eingriffs 
noch frisch und ungeschädigt. Aber man bedenke, daß die 
Mortalität des konservativen Kaiserschnittes immerhin noch 
6,3 % beträgt, bei Placenta praevia sogar 8% (Fry-Washington), 
man denke auch an die Gefahren der Ruptur in späteren 
Schwangerschaften und Geburten. — Dagegen starben in der 
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Klinik Pinards von den 183 Müttern nur vier, d. s. 2,18 °/ 0 , 
und von diesen würde nur ein einziger Todesfall der angewandten 
Methode an sich zur Last zu legen sein (Platzen von zwei 
Ballons hintereinander, wodurch starker Blutverlust und In¬ 
fektion). Die Behandlung der Placenta praevia-Fälle besteht 
nämlich in der Pinardschen Klinik lediglich in Sprengung der 
Blase mit oder ohne nachfolgender intrauteriner Metreuryse 
mittels des Ballons von Champetier de Ribes, wenn der Puls 
über 100 ist Solange er unter 100 sich hält, nur Bettruhe 
und heiße Scheidenspülungen. — Von den 183 Kindern wurden 
101 lebend entlassen. R. Klien-Leipzig. 

Die Digitalkompression der Aorta als blutstillendes Mittel bei 
Nachgeburtsblutungen. Von Dr. Engelhorn. (Zentralbl. f. Gynäk., 
1910, Nr. 16.) 

Für den Praktiker wertvoll ist die Mitteilung E.s, daß man 
in Ermangelung des Momburgschen Schlauches auch digital 
eine erfolgreiche Kompression der Aorta bei atonischen Nach¬ 
geburtsblutungen ausführen kann — wenn man sie richtig 
macht E. schreibt vor, mit drei Fingern 2 */ 2 Minuten lang 
bis zum Verschwinden des Femoralpulses zu komprimieren und 
dies zu wiederholen, sowie der Uterus wieder schlaff wird. 
Nach der Kompression der Aorta tritt nämlich in der Regel 
fast momentan eine starke Kontraktion des Uterus ein, welche 
höchstwahrscheinlich auf der Anämisierung des Organs beruht 
— Mittels der Kompression wird man oft eine intrauterine 
Tamponade umgehen können. R. Klien-Leipzig. 


Augenheilkunde. 

Schielen und Gesamtveranlagung. Von Krusius, Berlin. 
(Med. Klinik, 1911, Nr. 26.) 

Wir können bei den Schiqlkindem zwei besonders mar¬ 
kante Typen unterscheiden: Das eine sind Kinder, die bei 
psychopathischer Konstitution geistig zurückgeblieben sind und 
eine entschiedene Hinneigung zu schwachen Formen von Idiotie 
zeigen. Andererseits finden wir Kinder, die auffallend geistig 
entwickelt sind (gereizt-intelligente Kinder). Bei der ersten 
Gruppe müssen wir die Entwicklung fördern und wir beobachten, 
daß z. B. nach Polypenexstirpätion das Schielen sich besserte 
oder aufhörte. Bei der zweiten Gruppe müssen wir bremsen, 
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besonders in der Schale. Bei der Ernährung werden wir hier die 
vegetabilische Kost in den Vordergrund schieben. Die letzte 
Mahlzeit vor dem Schlafengehen muß eine leichte sein. Bis 
in die ersten Schuljahre hinein ist das Kind mit großem Vor¬ 
teil am Mittag hinzulegen. Doch wird sich bei diesen über¬ 
reizten Kindern oft der Schlaf nicht erzielen lassen. K. hält 
es in solchen Fällen schon für einen großen Vorteil, wenn es 
gelingt, die Kinder so weit zur Ruhe zu bringen, daß sie in 
völliger Entspannung daliegen. Man kann sie dann ganz leicht 
mit Spielsachen oder Bilderbüchern im Liegen versorgen; denn 
die Kinder dürfen nicht unbeschäftigt sein, weil dies sonst den 
Trieb zur Onanie wachruft. Sehr wichtig ist auch die richtige 
Pädagogik. Es gibt auch Zustände — das einzige Kind — wo 
es angezeigt ist, das Kind für kürzere oder längere Zeit aus 
dem Hause zu entfernen und in einem See- oder Landaufenthalte 
in der Mitte ruhigerer Kinder aufzuziehen. Bei kindlichen 
Infektionskrankheiten, wie Masern, Scharlach und Keuchhusten, 
wird eine geeignete Nachkur in Betracht kommen. Für die 
Güte eines Seeaufenthaltes ist der feinste Indikator der Schlaf. 
Solange die Kinder nachts ruhig und fest schlafen, die psycho¬ 
pathischen Erscheinungen (Bettnässen, nächtliches Aufschreien) 
sich bessern, ist die Indikation eine gute. Ist der Schlaf 
schlecht, so ist der Aufenthalt abzukürzen. L. Leo. 


Psychiatrie und Neurologie. 

Traitement präventif de certaine Mats nerveux par le vOronal 
sodique (Veronalnatrium). Par le Dr. Canivez ä Ath (Belgique). 
(Le Scalpel, 1911, Nr. 19.) 

Eine neuropathische Dame, die bei Eisenbahnfahrten be¬ 
ständig von migräneähnlichen Zuständen befallen wurde, erhielt 
V, Stunde vor Abfahrt des Zuges eine Veronalnatriumtablette. 
Der Erfolg war offensichtlich, die Reise verlief bis auf leichte 
Kopfschmerzen am Schlüsse der Fahrt sehr gut Die Patientin 
konnte sich dem von ihr sehr geschätzten Vergnügen des 
Hippodromreitens erst wieder hingeben, als es ihr möglich ge¬ 
worden war, durch vorherige Einnahme von Veronalnatrium 
die sonst stets eingetretenen üblen Folgen zu verhüten. 

Einen gleich günstigen Erfolg bei Eisenbahnkrankheit er¬ 
zielte Autor bei einem zehnjährigen Mädchen. Hier wurde das 
Mittel (0,25 g) per Klysma gegeben. Neu mann. 
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Die Neurasthenie der Jugendlichen. Von Gustav Major. 
(Mediz. Klinik, 1911, Nr. 37.) 

Die Ursache der Neurasthenie kann in folgenden Um¬ 
ständen gelegen sein: 1. in einer ererbten Nervenschwäche, 
2. unzweckmäßiger Ernährung, 3. langdauernden Verdauungs¬ 
störungen, 4. exzessiver Masturbation, 5. Störungen des Stoff¬ 
wechsels und der Blutbildung, 6. geistige Überanstrengung in 
der Schule, 7. übertriebener Sport oder sonstige körperliche 
Überanstrengung, 8. ein Trauma, 9. frühzeitiger, übermäßiger 
Alkohol- oder Tabakgenuß. Alle neurasthenischen Empfindungen 
haben die leichte Merkbarkeit und das lange Nachklingen ge¬ 
meinsam. Die negativen Gefühlstöne der Empfindungen haben 
solche Intensität, daß sie die gesamte Stimmung beeinflussen 
und herabstimmen. Ist das neurasthenische Kin d mißgestimmt, 
so vermag auch das fröhlichste Spiel einer lustigen Kinder¬ 
schar hier nicht Wandel zu schaffen. Dabei ist das Kind sich 
sehr wohl der Ursache seiner Mißstimmung bewußt, es kann 
aber nicht dagegen ankämpfen. Diese krankhafte Reizbarkeit 
wird dem Kinde fast stets als Eigensinn, Trotz, Ungezogenheit 
ausgelegt und dementsprechend sehr zum Nachteil des Kindes 
geahndet S. Leo. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Das Peroneusphänomen, ein Beitrag zur Diagnose der Spas- 
mophilie (Tetanie) im Kindesalter. Von Dr. F. Lust, Assistent 
der Universitätsklinik in Heidelberg. (Münchn. med. Wochenschr., 
1911, Nr. 32.) 

Die Diagnose der Spasmophilie stützt sich in der Haupt¬ 
sache auf einen Komplex von drei Symptomen. Das Erbsche 
Zeichen, die galvanische Übererregbarkeit der motorischen Nerven, 
vornehmlich die kathodische Übererregbarkeit unter 5,0 MA., das 
Chvosteksche Phänomen, mechanische Erregbarkeit des Fazialis 
und das Trousseausche Zeichen, Erzeugung von Tetanieanfällen 
durch Druck auf die Hauptnervenbündel der Extremitäten. Das 
wichtigste Zeichen dieser Trias ist sicher das Erbsche Phänomen, 
doch ist seine Prüfung in der ambulanten Praxis nicht immer 
wegen der Unruhe des Kindes leicht ausführbar. Das Chvostek¬ 
sche Zeichen fehlt ungefähr in der Hälfte aller spasmophilen 
Fälle im Säuglingsalter, während es jenseits dieses Alters wieder 
von hoher pathognomischer Bedeutung ist. Auch das Trousseau- 
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sehe Phänomen fehlt häufig im Säuglingsalter, dagegen konnte 
Lust in 97,4°/ 0 seiner Fälle (76) bei Kindern mit Spasmophilie 
das Peroneusphänomen auslösen. Die Prüfung geschieht am 
praktischsten so, daß man den Unterschenkel des Kindes in 
seine linke Hand legt und mit der rechten den M. peroneus 
neben oder noch besser unterhalb des Capitulum fibulae mit 
dem Perkussionshammer beklopft. Bei vorhandener Erregbar¬ 
keit erfolgt eine kurze Abduktion mit gleichzeitiger Dorsalflexion 
des Fußes, für einen positiven Ausfall der Prüfung spricht be¬ 
sonders, wenn der Fuß eine deutliche, kurze, fast schleudernde 
Bewegung auf den Klopfreiz ausübt Das Phänomen wird un¬ 
deutlich, wenn Behandlung mit Chloralhydrat, Brom usw. voraus¬ 
gegangen ist, ebenso bringt diätetische und medikamentöse Be¬ 
handlung, z.B. mit Phosphorlebertran, das Zeichen zum Schwinden. 
Das Peroneusphänomen ist ein nur im Säuglingsalter die Dia¬ 
gnose der Spasmophilie sehr wesentlich förderndes Symptom* 
namentlich da, wo das Fazialis- und Trousseausche Zeichen im 
Stiche lassen und die galvanische Untersuchung aus irgend 
welchen Gründen nicht angängig ist, sein Wert nimmt nach dem 
Säuglingsalter progressiv immer mehr ab, um etwa vom 3. oder 
4. Lebensjahr an jegliche klinisch verwertbare Bedeutung zu 
verlieren. Rösler. 


Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 

über die Indikation der endonasalen operativen Eröffnung und 
Ausräumung des Siebbeins. Yon Prof. Dr. Stenger, Königsberg. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 34.) 

Die Erkrankungen des Siebbeins spielen eine größere Rolle, 
als man bisher angenommen hat. Was die Ätiologie anbelangt, 
so kommen, wie Stenger ausführt, entweder akute Erkältungs¬ 
zustände, wie Schnupfen, in Frage, oder akute Infektionskrank¬ 
heiten, ferner adenoide Wucherungen, unzweckmäßig ausgeführte 
endonasale Eingriffe und endlich Fremdkörper und Tumoren. 
Bei einer Siebbeinerkrankung muß stets eine Untersuchung 
der anderen Nebenhöhlen angeschlossen werden, da diese ent¬ 
weder durch direktes Übergreifen des Prozesses mit ergriffen 
werden können, oder sie können dadurch indirekt mitbeteiligt 
sein, daß die Ausführungsgänge der anderen pneumatischen Adnexe 
verlegt werden. Endlich können auch Krankheitssymptome dieser 
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Nebenhöhlen durch eine Siebbeinerkrankung vorgetäuscht sein. 
Der innige Konnex, der zwischen Siebbein und dem ganzen 
pneumatischen Apparat besteht, läßt es erklärlich erscheinen, 
wenn seine Erkrankung nicht selten Femwirkungen auf Kehl¬ 
kopf, Lunge und selbst Herz auslöst. Die Symptome der Sieb¬ 
beinerkrankung sind sehr mannigfaltig. Sie werden einmal 
bedingt durch abnorme Vergrößerung des Volumens und bestehen 
dann in Störungen der Nasenatmung und des Geruchssinns, 
dann werden sie bedingt durch lokale Veränderungen der Sieb¬ 
beinzellen oder durch vom Siebbein ausgehende Polypenbildung, 
wobei sie in abnorm reichlicher Sekretabsonderung bestehen. 
Oft treten die Symptome infolge Mitbeteiligung der zugehörigen 
Adnexhöhlen oder Übergreifen auf benachbarte Organe in den 
Hintergrund. Hier kommen hauptsächlich die Kiefer- und Stirn¬ 
höhle, die Augenhöhle, Rachen und Kehlkopf, Bronchien, Lunge 
und Herz (asthmatische Beschwerden) in Betracht 

Die Therapie ist entweder eine konservative oder operative. 
Welches Verfahren einzuschlagen ist, kommt ganz auf den Fall 
an. Man muß dabei sich fragen, ob es sich nur um einen 
vorübergehenden Zustand handelt oder ob ein chronischer Zu¬ 
stand vorliegt, der nachweisbare Schädigungen des Siebbeins 
selbst oder an den Nachbarorganen hervorgerufen hat Weiter 
muß man sich überlegen, ob es sich um einen lebensgefährlichen 
Zustand handelt, oder ob die sekundär verursachten Veränderungen 
den Nachbarorganen bedrohlich werden können. Die konservative 
Therapie, die langsamer wirkt, will die Schleimhaut zur An¬ 
schwellung bringen und die Sekretion vermindern. Bei der 
operativen Behandlung unterscheidet man ein beschränktes und 
ein radikales Vorgehen. Erstere genügt in vielen Fällen. Hier¬ 
her gehört die teilweise oder völlige Resektion der mittleren 
Muschel, Eröffnung der Bulla ethmoidalis, durch die eine Er¬ 
öffnung und Ausräumung der Siebbeinzellen des mittleren oder 
oberen Nasenganges herbeigeführt wird. Kopfschmerzen und 
Atmungsbehinderung werden dadurch beseitigt. Vor allem 
kommt die Entfernung der mittleren Muschel bei den Stirnhöhlen¬ 
entzündungen in Frage. Bei stürmischeren Symptomen der Stirn¬ 
höhlenerkrankung muß energisch gegen den vorderen Teil des 
Siebbeins vorgegangen werden. Bei schweren phlegmonösen Ent¬ 
zündungen der Augenhöhle muß das Siebbein ausgedehnt eröffnet 
werden. Die konservative und operative Therapie spielt ferner bei 
Erkrankungen der Nase eine wichtige Rolle, hier ist an die Ozäna 
zu erinnern, die durch operative Siebbeinbehandlung jetzt nicht 
mehr aussichtslos zu bekämpfen ist Beim Kehlkopf kann die 
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häufig rezidivierende Heiserkeit oft durch Behandlung der sie 
verursachenden Siebbeinerkrankung beseitigt werden. 

F. Walther. 


Die klinische Bedeutung der intermittierenden Nasenstenose 
für Atmung und Blutkreislauf. Yon Rotholz, Stettin. (Med. Klinik, 
1911, Nr. 27. 

Der normale unbewußt, also auch im Schlafen eingehaltene 
Atmungstypus ist die Atmung durch die Nase, nicht durch den 
Mund. Unter normalen Verhältnissen, wenn die Nase über¬ 
haupt noch für Luft durchgängig ist, bleibt der Mund geschlossen 
und zwar nicht durch aktive Muskelwirkung, sondern mecha¬ 
nisch durch den äußeren Luftdruck, weil normalerweise zwischen 
Zungengrund und Gaumensegel ein Raum mit verringertem Luft¬ 
druck sich etabliert Selbst wenn bei allmählich zunehmender 
Insufizierung der Nasenatmung das Atmen immer mehr er¬ 
schwert wird, bleibt im Schlafe der Mund geschlossen, ja selbst 
wenn zuletzt die Nase vollständig geschlossen ist, bis dann 
der Schläfer mit höchster Atemnot, Herzklopfen, peinlichster 
Schreckempfindung erwacht und den Mund öffnet. Dieses Spiel 
kann sich Nacht für Nacht wiederholen und den Schlaf aufs 
empfindlichste stören. Der Atmungstypus und die Zirkulation 
wird gemindert, so daß französische Kliniker die Entstehung 
einer dilatativen Schwäche des Herzens bei Kinder mit adenoiden 
Vegetationen auf diese Verhältnisse zurückführen. Ferner können 
sekundäre Schwellungen in den Bronchien und Bronchiolen ein- 
setzen, die dann das Bild einer Asthma Vortäuschen. Man 
soll daher bei Neurasthenikern, die üher ängstliche Träume, 
Albdrücken, Aufschrecken im Schlafe nach dem Erwachen 
klagen, jedesmal feststellen, ob nicht eine intermittierende 
Nasenstenose vorliegt Einen Anhaltspunkt bietet das Schnar¬ 
chen. Aber auch bei anatomischen Herzveränderungen soll man 
nach ihr fahnden. S. Leo. 

Zur operativen Heufieberbehandlung durch doppelseitige Re¬ 
sektion des N. ethmoidalis anterior. Von Dr. Albrecht, Halle a. S. 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 30, 1911.) 

Die von Eugöne S. Jonge (Manchester) angegebene Therapie 
des Heufiebers, die in Resektion des N. ethmoidalis anterior 
besteht, beruht, wie Albrecht ausführt, auf ungenügender 
physiologischer und anatomischer Fundierung. Ganz abgesehen 
davon, daß in vielen Fällen der Erfolg ausbleibt, hat er wieder¬ 
holt recht unangenehme Nebenerscheinungen beobachten können. 
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Außer der noch am ehesten zu ertragenden kosmetischen Be¬ 
einträchtigung, erlebte er das Auftreten von Doppelbildern, die 
sehr lange Zeit bis zum Verschwinden brauchten. Sehr un¬ 
angenehm sind ferner die postoperativen Neuralgien. A. kann 
daher diese Therapie nicht empfehlen. F. Walther. 


Diätetik. 

Hackfleisch, Hacksalze und Hackfleischerkrankungen. Von 

H. Trautmann. (Mediz. Klinik, 1911, Nr. 35.) 

Bei den oft ungemein stürmisch einsetzenden und ver¬ 
laufenden Erkrankungen können vom Arzte für gewöhnlich nur 
untergeordnete Maßnahmen ergriffen werden. Der Kranke wirft' 
meist die Ansteckungsstoffe sehr schnell und gründlich durch 
Erbrechen und Durchfälle aus seinem Körper wieder aus. Darauf 
beruht auch die geringe spätere Kontagiosität derartiger In¬ 
fektionen. Die Abgänge sind natürlich unschädlich zu machen. 
Die Behandlung wird das Reinigungsbestreben des Körpers 
von den Bakterien und Giften zu unterstützen haben, im übrigen 
sich in Ermanglung spezifisch wirkender Heilmittel auf die 
Beeinflussung der einzelnen Erscheinungen beschränken müssen. 
Der einzelne, wie die Gesamtheit werden zu ihrem persönlichen 
Schutz gegen bedenkliche Zufälle durch völlige Meidung des 
käuflichen Hackfleisches beitragen können. Wo es doch ge¬ 
nossen wird, sollte es niemals in roher Form, sondern stets in 
gründlich durchhitztem Zustand der Fall sein. Nur dann ist 
die Gewähr gegeben, daß neben den entozoischen Erregern 
(Trichinen, Finnen) auch die pflanzlichen Krankheitskeime mit 
Sicherheit vernichtet sind. Die etwa gebildeten Giftstoffe der 
Paratyphusbakterien, welche Kochfestigkeit besitzen, sind auch 
dann nicht vernichtet. Sie sind es aber gerade, auf deren 
Rechnung die stürmischen Erscheinungen und die meisten 
Todesfälle zu setzen sind. Die wissenschaftliche Deputation für 
das Medizinalwesen in Preußen widerrät daher dringend der 
Verabreichung rohen Hackfleisches als Nahrungsmittel in ge¬ 
schlossenen Anstalten, wie Krankenhäusern, Gefängnissen und 
dergleichen. Wir brauchen weiter eine Umgestaltung der Art 
der Fleischernährung großer Schichten der Bevölkerung. Das 
Hackfleisch, das jetzt die vornehmste Fleischform des kleinen 
Mannes darstellt, muß in der jetzt üblichen Zubereitung wieder 
verschwinden. Seitens der Schlächter kann man hier keine 
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Initiative erwarten. Vielmehr obliegt diese den Gemeinden und 
dem Staate. T. stellt den Wunsch nach behördlicher Über¬ 
wachung der Notschlachtung auf. Heute darf für notzu¬ 
schlachtende Tiere die Beschau des noch lebenden Tieres unter¬ 
bleiben. Für die Erklärung etwaiger Untauglichkeit des aus¬ 
geschlachteten Fleisches sind dann nur noch krankhafte ana¬ 
tomische Veränderungen maßgebend. Diese fehlen gerade oft 
bei notgeschlachteten Tieren. Man erhofft daher viel von der 
bakteriologischen Untersuchung. Andererseits geht es bei den 
gewaltigen Werten des in Frage kommenden Viehes nicht an, 
ohne weiteres alle notgeschlachteten Tiere zu vernichten. Jeden¬ 
falls sollte man den Händlern die Herstellung eines mäßigen 
Vorrats des Hackfleisches nicht anders als unmittelbar vor der 
Hauptverkaufszeit gestatten. S. Leo. 

Zuckernahrung bei Herzkrankheiten. Von Artur Selig, 
Franzensbad. (Med. Klinik, 1911, Nr. 29.) 

S. hat Erfahrungen gesammelt über die günstigen Wir¬ 
kungen des Zuckers bei Herzkrankheiten, er verordnet beinahe 
jedem Herzkranken ein gewisses Quantum von Zucker zu seiner 
sonstigen Kost, um den Herzmuskel funktionsfähig zu erhalten, 
speziell dort, wo sich die Zeichen einer Insuffizienz geltend 
zu machen beginnen. Am einfachsten ist die Verordnung, die 
Mehlspeisen stark gesüßt zu nehmen, manche Kranke nehmen 
lieber Bonbons. Das letztere empfiehlt sich auch dort, wo 
ein übermäßiger Tabakgenuß durch irgend ein Surrogat be¬ 
kämpft werden soll. Andere Arten sind: Schokolade oder früh¬ 
morgens auf nüchternem Magen ein Glas Zuckerwasser. Letzteres 
hat zwei Vorteile, einmal reguliert es die Darmfunktion, zweitens 
wirkt es diuretisch. Manche Kranke ziehen dem gewöhnlichen 
Zucker, Honig vor. In anderen Fällen verordnet S. eine 
Dattelkur. Er läßt mit drei Datteln täglich beginnen und 
jeden folgenden Tag eine mehr nehmen, bis die Tagesdosis 
von 20—25 Datteln erreicht ist. Von diesem Quantum steigt 
der Kranke wieder herab, bis er wieder auf die ursprüng¬ 
liche Menge gelangt ist. Die Datteln enthalten 36 °/ 0 Zucker, 
23°/ 0 Eiweiß und 0,75°/ 0 Zitronensäure; sie stillen Hunger und 
Durst Kranke, welche wegen schwerster Dyspnoe und Mattig¬ 
keit sich in der Ebene mühsam schleppten, wurden von Tag 
zu Tag leistungsfähiger, wenn man ihnen Zucker verabreichte, 
so daß sie schließlich selbst Treppen ohne sichtliche Ermüdung 
steigen konnten. S. Leo. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



29 


Medikamentöse Therapie. 

Zementpaste. Von Dr. Dreuw, Berlin. (Monatsh. f. prakt. 
Dermat, Bd. 52, Nr. 3.) 

Verf. gibt eine neue Paste an von der Zusammensetzung: 

Ep.: Sulf. depurat. 10.0 
Ichthyol 5,0—10,0 
Pasta Lassar ad 100,0 
M. D. 

welche gegenüber der einfachen Lassarschen Paste und der 
von Unna mitgeteilten Paste mit Terra silicea mancherlei Vor¬ 
züge aufweist. Die Dreuwsche Paste hat durch ihre Über¬ 
pastenkonsistenz stark austrocknende Eigenschaften; sie sitzt als 
graue, feste poröse Zementschicht der Haut dicht an; sie ent¬ 
faltet vermöge ihrer Zusammensetzung chemische Ichthyol- 
Schwefel-Salbenwirkung; mechanische Schutzwirkung, Druck¬ 
wirkung, Aufsaugungsfähigkeit. Indiziert ist die Paste bei 
allen nässenden ekzematösen Dermatosen, Ekzema cruris, Ulcus 
cruris, nässenden Gewerbe-Ekzemen, Pemphigus usw. Bei zwei 
Fällen von Pemphigus bewährte sich die Paste recht gut 

Eventuell sind auch noch Zusätze stärker reduzierender 
Mittel, wie Teer 2—10 °/<m Pyrogallol 2—10 °/ 0 , Anthrasol 2 bis 
10°/o angezeigt Carl Grünbaum, Berlin. • 

Lezin wurde auf der Internationalen Hygiene-Aus¬ 
stellung in Dresden mit der silbernen Staatsmedaille aus¬ 
gezeichnet 

Die Lezinpräparate werden auf Grund deutscher und aus¬ 
ländischer Patente seit mehreren Jahren von Dr. E. Laves, 
Hannover, hergestellt, und haben sich in ärztlichen Kreisen 
schnell Anerkennung und Vertrauen erworben, derart, daß jetzt, 
nach fünf Jahren ihres Bestehens, täglich in Deutschland gegen 
1000 Flaschen Lezin verbraucht werden. 

. Lezin, eine Lösung von Eiweißeisen mit Lezithinphosphor¬ 
säure, gehört nach allgemeinen ärztlichen Urteilen zu den wirk¬ 
samsten Eisenmitteln, wird gut vertragen, gern genommen und 
ist sehr wohlfeil. Die anregende Wirkung des organisch ge¬ 
bundenen Eisens und Phosphors auf den Appetit und die 
Nerventätigkeit, verleihen den Lezinpräparaten den Vorzug vor 
anderen Eisenmitteln, wenn bei Blutarmen diese Funktionen 
darniederliegen. 

Lezin wird in Lösung und in Tablettenform hergestellt, 
ferner in schwach arsenhaltiger Lösung (Arsalezin) und 
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schließlich gemischt mit einem Auszuge aus Chinarinde (wel¬ 
cher 2°/ 0 ihres Gewichtes Strychnossamen beigefügt ist (China- 
lezin). 

Vertrieben werden die Lezinpräparate durch die Apo¬ 
theken. 


Phenylzinchonins8ure (Atophan) bei Gicht. Von Prof. Dr. 
Georgiewsky. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 22, 1911.) 

Georgiewsky konnte feststellen, daß die Darreichung des 
Atophan selbst längere Zeit nacheinander keine Nebenwirkungen 
hervorruft. Das Präparat bewirkt eine starke Harnsäureaus¬ 
scheidung im Urin, in manchen Fällen auch eine vermehrte 
Diurese. Da sich akute und chronische gichtische Arthritiden 
subjektiv und objektiv besserten, allerdings nicht dauernd, so 
kann er das Mittel bei Gicht nur empfehlen. F. Walther. 

über Digipuratum solubile „Knoll“. Von Dr. Carl Rose, 
Assistenzarzt der Medizinischen, Universitätsklinik Straßburg 
i. Elsaß. (Berliner klinische Wochenschrift, 1911, Nr. 45.) 

Zu den erheblichen Fortschritten auf dem Gebiete der 
Digitalistherapie zählt in erster Linie die Einführung physiolo¬ 
gisch ausgewerteter Digitalispräparate, die den Vorzug kon¬ 
stanter Wirkung und Zusammensetzung besitzen, ferner eine 
feinere Dosierung und infolgedessen eine chronische Digitalis¬ 
behandlung gestatten. 

Ein weiterer großer Fortschritt liegt in der Darstellung 
löslicher Digitalismedikamente, durch die man vom Zustand des 
Magendarmkanals unabhängig geworden ist und vor allem die 
Möglichkeit besitzt, durch intramuskuläre und insbesondere 
intravenöse Anwendung eine rasche Wirkung zu erzielen. Das 
bislang nur in fester Form existierende Digipuratum besitzt 
eine große Zahl Anhänger wegen der Konstanz seiner Zu¬ 
sammensetzung und Wirksamkeit, sowie der Seltenheit der 
gastrointestinalen Nebenerscheinungen gegenüber Digitalis in 
Form von Pulver oder Infusen. Durch Einführung des Digi- 
puratums solubile „Knoll“ in Ampullen von 1 ccm = 0,1 Digi- 
purat ist in letzter Zeit eine Injektionsbehandlung auch mit 
diesem bewährten Präparat ermöglicht 

Die subkutanen Digipuratuminjektionen sind nicht schmerz¬ 
frei, eine Eigenschaft, die das Digipuratum mit allen Digitalis¬ 
präparaten teilt Es wurde daher von dieser Darreichung Ab¬ 
stand genommen. 

In Fällen, wo eine intravenöse Zufuhr nicht möglich war, 
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wurde das Präparat intramuskulär in den oberen und äußeren 
Teil der Glutäalgegend injiziert, wobei ebenfalls eine sichere 
Digitaliswirkung erzielt wurde. 

In den meisten Fällen wurde das Präparat intravenös ver¬ 
wendet, und zwar 1—2 mal, zuweilen auch 3 mal täglich 1 ccm 
= 0,1 Digipurat Die Erfolge entsprachen der Dosierung und 
sind natürlich nicht so auffällig wie die nach Strophantin¬ 
injektionen, da 1 ccm Digipuratum 8 Froscheinheiten, 1 mg 
Strophantin jedoch 15 Froscheinheiten entspricht Dafür sind 
auch die zuweilen großen Gefahren einer Strophantininjektion 
vermieden und die Erfolge mindestens denen mit anderen 
Digitalispräparaten gleichzusetzen. 

Bei der intravenösen Anwendung ließ sich eine schöne 
Digitaliswirkung in kurzer Zeit mit allen ihren charakteristischen 
Symptomen erreichen, wie "Verlangsamung des Pulses, Kegel¬ 
mäßigkeit desselben, Anstieg der Diurese, Abnahme der Dyspnoe 
und der Zyanose. 

Bei allzulange fortgesetzten Injektionen größerer Dosen hat 
man selbstverständlich mit der Kumulationswirkung zu rechnen, 
die allen Digitaliskörpem eigen ist Ebenso können beim Miß¬ 
lingen der Injektion Reizungen des umliegenden Gewebes ent¬ 
stehen, was daraus erklärlich ist, daß die Digitalisglykoside 
starke Zellgifte sind. Jedoch sind andererseits diese Erschei¬ 
nungen bei den Tannoidverbindungen des Digipuratums weniger 
ausgeprägt, als bei den Lösungen der freien Glykoside. 

Unliebsame Nebenerscheinungen (Schüttelfrost, Temperatur¬ 
erhöhung usw.) hat Verf. nach intravenöser Injektion des Digi¬ 
puratums nicht beobachtet Neumann. 


Allgemeines. 

Die Chemotherapie der bösartigen Geschwülste mit aromatischen 
Arsenverbindungen. Von Ferdinand Blumenthal. (Mediz. 
Klinik, 1911, Nr. 30.) 

Es gibt bösartige Geschwülste, die klinisch unter der Dia¬ 
gnose Karzinom oder Sarkom gehen, die inoperabel sind, vor¬ 
nehmlich Osteosarkome, und Drüsentumoren, die wir durch 
Arsentherapie, insbesondere durch die aromatischen Arsen¬ 
körper (Atoxyl und Salvarsan) zu scheinbarer Heilung oder 
doch wenigstens zu einer erheblichen Besserung bringen können. 
Gering sind die Erfolge bei primärem Mamma-, Magen- und 
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Leberkarzinom, während die metastatischen Drüsen dieser Ge¬ 
schwülste öfters günstig reagierten. Zu den Fällen von Mamma-, 
Magen- und anderen Karzinomen, in denen der Tumor von 
außen palpabel war, spritzt B. direkt in den Tumor Adrenalin 
ein, das eine spezifische Einwirkung auf die Nekrotisierung 
der Tumoren ausübt und in Verbindung mit Röntgen mit Er¬ 
folg in geeigneten Fällen angewandt wurde. Es ist auch in 
verschiedenen Fällen eine teilweise Nekrotisierung des Tumors 
gelungen, allerdings noch keine definitive Heilung. B. empfiehlt 
bei gleichzeitiger Arsenbehandlung in diesen Fällen, 1. um 
damit eine allgemeine Roborierung des Organismus zu erzielen, 
2. weil das Atoxyl selbst die unerträglichsten Schmerzen, denen 
der Tumorkranke häufig ausgesetzt ist, in erheblichem Maße 
mildert, und 3. weil die Arsenbehandlung selbst in den un¬ 
günstigen Fällen das peripherische Wachstum manchmal ver¬ 
langsamt. Sehr wichtig ist die Arsentherapie zur Vermeidung 
von Rezidiven. Diese Behandlung hat einzusetzen in der Zeit 
nach der Operation, denn selbst wenn der Chirurg die bösartige 
Geschwulst entfernt hat, ist der Kranke noch immer der Ge¬ 
fahr der Rezidive ausgesetzt. Es muß möglich sein, die wenigen 
noch liegengebliebenen malignen Zellen zur Vernichtung zu 
bringen, wenn wir die Operationswunde mit Röntgen oder mit 
Radium bestrahlen und weiter mit Atoxyl oder Adrenalin be¬ 
handeln. Was die Gefahr der Erblindung nach Atoxylbehand- 
lung betrifft, so wird sie nach B. maßlos übertrieben. Er¬ 
blindungen kommen fast durchweg nur dann vor, wenn zu 
große Dosen Atoxyl, 0,5 g und mehr, gegeben werden. B. 
spritzt von einer Lösung von 1 g Atoxyl, 0,02—0,04 g Acid. 
arsenicos. in 10 g Aqu. dest wöchentlich ein- bis zweimal 
1—2 ccm subkutan in der Nähe des Tumors oder intratumoral 
ein. S. Leo. 
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Der praktische Arzt 

52. Jahrgang. Februar 1912. Nr. 2. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Traitement du diab&te sucr§, lek principes directeurs du 
traitement. Yon Prof. A. Robin. (Bull. gönör. de th6r., 
Nr. 16, 1911.) 

Yerf. faßt seine Untersuchungen folgendermaßen zusammen: 
Die Modifikationen, denen die Stoffwechselgesetze in Krank¬ 
heiten unterliegen, erklären deren Pathogenie und werden zum 
Ausgangspunkt gewisser therapeutischer Indikationen. Die 
Kenntnis der Wirkung eines Medikaments auf den normalen 
Stoffwechsel, läßt auch seinen wirklichen therapeutischen Effekt 
ahnen. Yon diesen Gesichtspunkten aus ist es also geboten, 
die Physiologie der Krankheiten und der Medikamente zu revi¬ 
dieren. Dadurch betritt die Therapie einen neuen Weg, sie 
bekommt einen rationelleren Anstrich und wird zielbewußter. 
Die biologische Chemie legt dar, daß bei dem Diabetiker nicht 
nur eine Steigerung aller Akte der allgemeinen Ernährung vor¬ 
liegt, sondern auch eine spezielle Überreifung gewisser Organe, 
in erster Linie der Leber und des Nervensystems, und diese 
Tatsache wird der Ausgangspunkt einer Therapie dös freien Dia¬ 
betes. Man kann deshalb von vornherein bestätigen, daß jedes 
Medikament, das irgendwie den allgemeinen Stoffwechsel und 
den des Nervensystems verlangsamt, sicher die Glykosurie ver¬ 
mindern wird. Aber ein Medikament wird beim Diabetes nur 
Erfolg haben, wenn es den allgemeinen Stoffwechsel durch Ver¬ 
mittlung seiner primären Wirkung auf das Nervensystem oder 
auf die Lebertätigkeit aufhält, und wenn es nicht auf die Funk¬ 
tionen dieser Systeme eine allzu aufschiebende Wirkung aus¬ 
übt. Medikamente die eine Unterernährung herbeiführen, sind 
von vornherein auszuscheiden. 

Die funktionellen therapeutischen Indikationen für den Dia¬ 
betes sind demnach folgende: 1. Dem Organismus durch eine 
geeignete Diät die Materialien zur Bildung von Zucker zu ent¬ 
ziehen, die funktionelle Reizung der Leberzelle zu beseitigen. 
2. Die allgemeine Desassimilation und die Bildung von Glykogen 
zu verlangsamen mit Hilfe therapeutischer Mittel, die die 
chemischen Vorgänge des organischen Lebens durch primäre 
Wirkung auf das Nervensystem und auf die Lebertätigkeit ver¬ 
mindern. 

Der praktische Arzt« 3 
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In der Praxis begegnet man im allgemeinen vier Typen 
des Diabetes: 1. Den richtigen Pankreasdiabetes, materielle 
Läsionen des Pankreas; Besserung nur in einzelnen Fällen. 
2. Den hepatischen oder hepatikonervösen D., auf dem Boden 
eines hereditären oder erworbenen Archistismus, infolge inten¬ 
siver Ernährung und übertriebener Reize des Nervensystems 
und der Leberzellen. In der Mehrzahl der Fälle Besserung, 
Heilung nur in einzelnen. 3. Der leichte intermittierende oder 
gichtische D. bei Individuen mit irgend einer sonstigen gich¬ 
tischen Affektion; im frühen Stadium immer heilbar; meist die 
erste Etappe des vorhergehenden. 4. Die schweren komplizierten 
Diabetesfälle, bei denen die Indikation des Allgemeinzustandes 
überwiegt gegen die der Krankheit und eine tonische stimu¬ 
lierende Medikation erfordert 

Hygiene des D.: Drei Elemente, nämlich eine vorsichtige, 
gleichmäßig gesteigerte Muskelübung, Anregung der Hauttätig¬ 
keit durch Bäder und Einreibungen (Transspiration der Hände, 
Füße oder Achselhöhlen bei solchen Kranken ist nicht zu be¬ 
kämpfen), endlich eine moralische Hygiene; jede Störung des 
nervösen Gleichgewichts schädigt den D. 

Hinsichtlich der Ernährung kommen drei Richtungen prak¬ 
tisch in Frage. Einmal die absoluten Regime, nämlich Milch-, 
Fleisch-, Haferregime. 

Die Milchdiät ist schädlich beim pankreatischen und hepa¬ 
tischen D., ist aber indiziert bei schweren kachektischen Fällen 
mit Anorexie, ferner bei den diabetischen Azetomirien und den 
dyspeptischen Glykosurien. Nachteile der reinen Fleischdiät: 
Überlastung der Leber, Herbeiführung alimentärer und der 
sauren Intoxikation, einer Vorstufe des Komas. Haferdiät 
wendet Verf. nur bei mageren D. an, die die Milchdiät nicht 
vertragen. Nach der zweiten Methode werden die beträcht¬ 
lichen Verluste des Diabetikers durch Überernährung bekämpft, 
ein zweischneidiges Schwert, weil sie die Leber erst erregt, 
dann schwächt und damit ihre antitoxischen Funktionen schädigt. 

Drittens kommen in Betracht die quantitativ reduzierten 
Regime, angepaßt dem Assimilationsvermögen des Kranken, so 
daß er den Zucker konservieren kann. Das ist sehr gut, aber 
praktisch nicht immer durchzuführen, es sei denn, daß es mög¬ 
lich ist eine Nahrungsbilanz aufzustellen (30 Kalorien pro kg 
und Tag sind nötig). 

Vorher ist eine präparatorische Beruhigungskur für Leber 
und Nervensystem notwendig: 2—3 Tage Bettruhe und Wasser- 
diät, am letzten Tage eine genügende Dosis eines abführenden 
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Mineralwassers (Hunyadi). Dann folgt drei Tage lang eine 
reine Milchkur (1, l 1 /^ 2 1) und Feststellung des Nervengleich¬ 
gewichts. Endlich kommt die eigentliche Kur; wichtig ist da¬ 
bei Anorexie und digestive Störungen zu vermeiden. Erlaubt 
sind alle animalischen Nahrungsmittel, nur ist mit geräuchertem 
und gesalzenem Fleisch und Speck Vorsicht zu empfehlen bei 
dyspeptischen Kranken und solchen, deren Leber vergrößert ist. 
Zubereitung: mit frischer Butter, kein Mehl zur Sauce. Sehr 
zu empfehlen sind die grünen krautartigen Gemüse, weil sie ein¬ 
mal der bei D. ständigen Demineralisation Vorbeugen, und dann 
das ständige Gefühl des leeren Magens vertreiben. Fetthaltige 
Körper mit Ausnahme der stärkemehlhaltigen, ebenso ölhaltige 
Früchte sind erlaubt; wenn der Zucker verschwunden ist, 
*/ 4 Apfel. Brot ist schädlich, ebenso die Surrogate, Gluten- 
Aleuronatbrot usw. Ersatz: 2—500 g Kartoffel, oder wenn es 
gar nicht ertragen wird, 50 g Brotkrume (= 100 g Kartoffel). 
Morgens Hafer- oder Bouillonsuppe, ev. mit Rahm, mittags mit 
grünen Gemüsen. Getränke: Rotwein, Chinamazeration, Kaffee, 
Tee. Zu verbieten sind alle die Nahrungsmittel, die Zucker ent¬ 
halten oder solche bilden, alle Weine und Liköre, die Zucker 
enthalten, Bier, Limonaden, Schokolade, ebenso das Glyzerin und 
Sacharin, weil sie die Verdauung schädigen und Anorexie ver¬ 
ursachen. 

Dann kommt die permanente Kur, die umschichtig einen 
Monat fortgesetzt wird. Sie besteht in folgendem: Zu den 
Mahlzeiten schluckweise ein kleines Glas China wein; den (Rot)- 
Wein mit Vichywasser verdünnen; 5 Uhr morgens und abends 
vor dem Schlaf einen Aufguß von Blättern von Geranium rober- 
tianum; nach den beiden Hauptmahlzeiten in etwas Vichy wasser 
ein Pulver Natr. bicarbon. Magnesiumhydrat, ää 8,0, Calc. carbon. 
praecip. 16; Div. in part. aeq. XXIV. 

Nun können zwei Fälle Vorkommen: Einmal der Zucker 
verschwindet (mehrfache genaue Untersuchungen nach Früchten 
und Kohlehydraten): dann neben der permanenten die so¬ 
genannte Konsolidationskur, zehn Minuten vor Frühstück und 
Mittag ein Kaffeelöffel Liqueur de Boudin, Aq. dest. &ä 100,0 
und während der Mahlzeit in etwas Selters Lith. carbon. 0,15. 
So alle drei Monate 14 Tage lang. 

Oder die Glykosurie bleibt: Medikamentöse, und zwar da 
es keine Spezifika gibt, Serienbehandlung. 

I. Serie: 1 '/ 2 Stunde vor dem zweiten Frühstück und Abend¬ 
essen drei Tage lang in Selterswasser je ein Pulver Antipyrin, 
Natr. bicarb. ää 1,0. Das Antipyrin ist ein zweischneidiges 
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Schwert; Anorexie, rapide Abmagerung, große Schwäche sind 
Kontraindikationen. Beste Kontrolle Messung der Menge und 
Dichtigkeit des Harns: Sofort aussetzen, wenn Hammenge ab- 
und die Dichtigkeit zunimmt. 

H. Serie: Vor dem ersten Frühstück 0,4—0,6 Chininsulfat 
sechs Tage lang, vier Tage aussetzen, dann wieder sechs Tage 
lang. Vor Mittag- und Abendessen 16 Tage lang je ein Pul¬ 
ver Natr. arseniat. 0,002—0,003, Lithiumkarbonat 0,1—0,15, 
Kodein 0,02, Pulvis, theriac. 0,25, Th. Chinae 0,25. 

HI. Serie: Zehn Tage lang vor den beiden Hauptmahlzeiten 
5 g Seignettesalz in etwas Selters, und während dieser Mahl¬ 
zeiten ein Kaffeelöffel frischer Bierhefe in Bier etwas zer¬ 
schlagen. 

IV. Serie: Folgende Pillen, Extr. Belladonn. 0,05, Extr. 
thebaic. 0,01, Extr. valerian. 0,15, Pulv. cort. chin. q. s. pro 
Pille und zwar am ersten und zweiten Tage vier, am dritten 
und vierten Tage sechs, am fünften und sechsten Tage acht, 
am siebenten und achten Tage vier und am neunten und zehnten 
Tage drei Pillen täglich. Opium und Belladonna sind bei den 
Azetonurikern, den Kachektikern und solchen mit renalen Kom¬ 
plikationen zu meiden; dafür Bromkali dreimal täglich 1,0. 

Im allgemeinen wird man nach jeder Serie den Zucker 
untersuchen, ist dieser verschwunden, dann noch einen Monat die 
permanente Kur, daneben die Konsolidationskur. Besteht der 
Zucker auch noch nach der letzten Serie, dann einen Monat 
permanente Kur und Wiederbeginn. Auch nach dem Schwin¬ 
den des Zuckers ist noch möglichst lange an der Diät fest¬ 
zuhalten. 

Von physikalischen Kuren kommen die Hochfrequenz¬ 
ströme in Betracht, von denen Verf. im allgemeinen wenig 
hält, die Hydrotherapie die unter Umständen ein gutes Unter¬ 
stützungsmittel sein kann und endlich die Trinkkur, die aber je 
nach dem Fall spezialisiert werden muß. 

Im Winter empfiehlt sich die Riviera. Das Seeklima be¬ 
kommt nur den müden Diabetikern, die noch einer Reaktion 
fähig sind, um deren Allgemeinzustand zu heben. 

Diese typische Kur erfährt nun je nach dem individuellen 
Fall eine Erweiterung. So kann z. B. ein hepatikonervöser 
Diabetiker in das Stadium der Dystrophie kommen, in dem sein 
geschwächter Zustand gewissermaßen Folge des verschwundenen 
Diabetes ist. Dann kann man von einer allzu strengen Diät 
absehen; es empfehlen sich Stimulantien, Sauerstoffinhalationen, 
Hydrotherapie, Strychnin, Eisen. 
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Ebenso tritt an Stelle der typischen Behandlung die tonische 
bei den Depressionsstadien florider Diabetiker. 

Ganz besonders ist auf die gastrointestinalen Funktionen 
zu achten, deren Störung sehr häufig Hand in Hand mit einer 
Verschlimmerung des Diabetes geht. 

y. Schnizer-Höxter. 


Referate und Besprechungen. 


Bakteriologie und Serologie. 

über die Behandlung der Tuberkulose mit dem Kochschen 
albumosefreien Tuberkulin. Von Prof. Dr. Jochmann und Stabs¬ 
arzt Dr. Möllers. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 28, 1911.) 

Die Allgemeinreaktionen und Fiebererscheinungen bei Ver¬ 
wendung des Alttuberkulin Koch sind zum Teil vielleicht auf 
den Gehalt desselben an spezifischen Eiweißstoffen zurück¬ 
zuführen. Um diese auszuschalten, hat Koch ein Tuberkulin 
hergestellt, das keine aus dem Nährboden stammenden Eiweiß¬ 
stoffe enthält und bei dessen Einengung höhere Hitzegrade ver¬ 
mieden wurden. Das Präparat wird von Höchster Farbwerken 
unter der Bezeichnung Tuberkulin A. F. in den Handel ge¬ 
bracht. Jochmann und Möllers haben nun zunächst seine 
chemische Zusammensetzung im Laboratorium und seine spezi¬ 
fischen Wirkungen im Tierexperiment geprüft. Diese haben 
eine schwächere Wirkung, weniger gleichmäßige Resultate und 
eine geringere Haltbarkeit ergeben, so daß es sich vielleicht 
empfehlen dürfte, dieses Präparat etwa auf l j 10 des Ursprungs¬ 
volumens verdunsten zu lassen. Weiter hat die Prüfung das 
reichliche Vorhandensein von spezifischen Substanzen ergeben. 

Was nun die Erfahrungen am Menschen betrifft, so sind 
zunächst die tuberkulindiagnostischen Methoden mit dem Prä¬ 
parat ebensogut anzustellen, wie mit dem Alttuberkulin. Nur 
waren etwas höhere Dosen (1—5 mg) erforderlich. Dabei waren 
die subjektiven Beschwerden geringere. 

Therapeutisch wandten Verf. das Mittel in 152 Fällen von 
Lungentuberkulose des ersten und zweiten Stadiums, sowie bei 
Knochen-, Drüsentuberkulose und Lupus an. Begonnen wurde 
gewöhnlich mit x / 10 mg. Schwache Dosen wurden zweimal 
wöchentlich, stärkere von 100 —200 mg aufwärts alle acht Tage 
injiziert. Der Vorzug bestand darin, daß man relativ schnell 
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zu höheren Dosen übergehen kann. Die Maximaldosis ist höher 
wie beim Alttuberkulin, man kann bei manchen Kranken bis 
auf 1500—2000 mg steigen. 

Die klinischen Erfolge waren recht befriedigend. Das 
Präparat erweist sich als mild, und gestattet in relativ kurzer 
Zeit die Durchführung oft ganz reaktionsloser Kuren bis zur 
Maximaldosis. Die Nebenerscheinungen sind mäßig, weshalb 
eine ambulatorische Verwendung möglich ist. Durch eine Vor¬ 
behandlung mit dem albumosefreien Tuberkulin wird die 
Empfindlichkeit gegenüber dem Alttuberkulin nicht herabgesetzt, 
was wohl daher kommt, daß im Alttuberkulin durch Hitze 
extrahierbare Stoffe vorhanden sind, die dem neuen Mittel 
fehlen. Eine Nachbehandlung mit Alttuberkulin ist deshalb 
nicht ratsam, dagegen sehr empfehlenswert eine solche mit 
Bazillenemulsion, weil die Empfindlichkeit gegen diese ab¬ 
geschwächt worden ist. Komplementbildende Antikörper wurden 
in der Regel durch das neue Präparat nicht produziert. 

F. Walther. 


Innere Medizin. 

Zur Behandlung der perniziösen Anämie. Von Dr. Muktedir 
Effendi, Konstantinopel. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 20, 
1911.) 

Effendi berichtet über einen Fall von perniziöser Anämie 
bei einem 39jährigen Patienten. Nach einer vergeblichen Jod- 
Quecksilber-, sowie Eisen-Arsenkur versuchte er die von Tall- 
quist empfohlene Therapie mit Glyzerin. Der Kranke erhielt 
anfangs täglich drei Eßlöffel Glycerin puriss., zuletzt 70 g. 
Nach vierwöchiger Kur hatte sich der Blutbefund wesentlich 
gebessert, es fanden sich keine Poikilozytose, keine Megalo- und 
Normoblasten mehr. Der Patient fühlte sich auch subjektiv 
sehr wohl und arbeitsfähig. E. rät daher in einschlägigen 
Fällen die Therapie zu versuchen. F. Walther. 

über die Erkennung und Behandlung des Gallensteinleidens. 

Von Hr. Schultze. (Mediz. Klinik, 1911, Nr. 40.) 

Wenn es sich mit Bestimmtheit herausstellen sollte, daß 
eine zu starke Eiweiß- oder Fettzufuhr den Cholestearingehalt 
der Galle wirklich vermehrt, so müßte man prophylaktisch bei 
solchen, die durch sitzende Lebensweise, Schwangerschaft oder 
vielleicht auch durch Erblichkeit zum Gallensteinleiden dis¬ 
poniert sind, eine entsprechende Diät verordnen. Ist das Be- 


Digitized by 


Gck gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



39 


stehen eines Gallensteinleidens durch die Gallensteinkolik fest¬ 
gestellt, dann sollten die Kranken bei Gallensteinschmerzen vor 
allem Bettruhe einhalten, und zwar bis zu mehreren Wochen, 
bis jeder Druckschmerz verschwunden ist, falls er überhaupt 
noch verschwindet. Außerdem heiße Umschläge auf die Ober¬ 
bauchgegend und heißes Wasser innerlich und ev. Morphium¬ 
injektionen. Die Verordnung von Karlsbader Wasser ist be¬ 
kannt. Nicht selten wird eine langdauemde Fastenkost ver¬ 
ordnet. Zur Anregung reichlichen Gallenabflusses ist aber 
gerade die Darreichung einer normalen Kost notwendig, und 
zwar soll nicht zu selten gegessen werden, sondern etwa fünf¬ 
mal täglich, damit die Galle häufiger abfließt. Bei der Aus¬ 
wahl der Speisen muß darauf gesehen werden, daß nicht durch 
schlecht zubereitete oder durch zu reichliche Nahrung Dys¬ 
pepsien oder gar Magen- und Darmkatarrhe erzeugt werden. 
Daneben ist der Genuß reichlicher Mengen von Wasser, sei es 
einfachen Trinkwassers oder kohlensauren Natronwassers, nötig. 
Verstopfung darf nicht zugelassen werden. Bewegung ist nach 
dem Verschwinden der örtlichen Schmerzen durchaus erwünscht 

S. Leo. 

über Ileus. Von Carl Ritter-Posen. (Mediz. Klinik, 
1911, Nr. 44.) 

Von inneren Mitteln ist das Atropin in jüngster Zeit wieder 
besonders gebräuchlich geworden und zwar subkutan injiziert 
in Dosen, die die Maximaldosis übersteigen (0,001—0,003, sogar 
4 und 5 mg). Die Wirkung ist zauberhaft. Zu gleicher Zeit 
wird der Schmerz beseitigt, es kommt zu großer subjektiver 
Erleichterung; Erbrechen usw. lassen nach, und nach einer 
ruhigen Nacht werden ungeheure Mengen von Stuhl entleert 
Todesfälle sind auch bei hohen Gaben von Atropin bisher nicht 
beobachtet worden. In neuerer Zeit hat man vielfach den 
Physostignim oder Hormonal den Vorzug gegeben. Wichtig 
ist die Hebung des Allgemeinbefindens. Besonders müssen die 
Adrenalin-Kochsalzinfusionen nach Heidenheim in die Vene 
ein- bis zweimal am Tage genannt werden, die auf das Herz 
einen stimulierenden Einfluß ausüben, ferner subkutane und 
rektale Kochsalzinfusionen, um der Wasserverarmung des Körpers 
entgegenzuarbeiten. S. Leo. 

Zur Frage der ambulanten Anwendung des Tuberkulins. Von 

H. Ulrici. (Mediz. Klinik, 1911, Nr. 44.) 

Eine Bewertung der einzelnen Tuberkulinpräparate ist heute 
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nicht möglich. Über die Methodik der Tuberkulinanwendung 
herrscht große Meinungsverschiedenheit Das Tuberkulin scheint 
bei der Behandlung der Lungentuberkulose unsere sonstigen 
Maßnahmen zu unterstützen; die Leistungsfähigkeit der Tuber¬ 
kulintherapie ist aber bisher durch pathologisch-anatomische 
Untersuchungen, durch das Tierexperiment und die praktische 
Veterinärmedizin, durch die Behandlung sichtbarer Tuberkulose 
beim Menschen und durch eine einwandfreie Statistik der Heil¬ 
erfolge bei der Lungentuberkulose nicht über jeden Zweifel 
gestellt S. Leo. 


über die Serumtherapie der epidemischen Genickstarre. Von 

Prof. Dr. Jochmann, Rudolf Virchowkrankenhaus. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 38.) 

J. berührt zunächst kurz die Herstellungsart der verschie¬ 
denen Meningokokkenseren, deren Wirkungsweise sich aus 
mehreren Komponenten zusammensetzt Einmal sind es die 
bakteriziden Fähigkeiten, die dem Serum inne wohnen, die aber 
kaum die Hauptrolle spielen dürften. Dann kommen die anti¬ 
toxischen Kräfte in Frage und schließlich die bedeutsamste 
Komponente, die bakteriotrope. Die Wertbestimmung des Serums 
macht große Schwierigkeiten. In erster Linie muß der Gehalt 
an antitoxischen Kräften bestimmt werden, wozu sich nur der 
Tierversuch eignet. Ist dieser nicht anwendbar, so kommt aus¬ 
schließlich die Neufeld sehe, den Nachweis der phagozythose- 
fördemden Stoffe bezweckende Methode in Betracht. 

Für die Applikationsart kommt allein die intralumbale 
Injektion in Anwendung, deren Technik J. schildert. Was die 
klinische Wirkungsweise anbetrifft, so werden bei günstig ver¬ 
laufenden Fällen zunächst die Bewußtseinsstörungen, die Kopf¬ 
schmerzen und die Steifigkeit des Nackens und der Wirbelsäule 
beeinflußt. Bis zur freien Beweglichkeit der Halswirbelsäule 
dauert es etwa 8—12 Tage. Am längsten bleibt das Kernig- 
sche Symptom bestehen. Sehr auffällig ist die Hebung des 
Appetits. Die fortschreitende Besserung läßt sich sehr gut an 
der Untersuchung der Lumbalflüssigkeit verfolgen. Erst rein 
eitrig oder trübe, hellt sie sich nach jeder Punktion mehr auf, 
um zuletzt völlig klar zu werden. Ein sehr wichtiges Kriterium 
bei der Serumtherapie ist die Beobachtung des Fiebers. Sinken 
der Temperatur nach ein- oder mehrmaliger Injektion ist ein 
Zeichen für den Beginn der endgültigen Genesung; bevor dies 
nicht erreicht ist, darf mit der Serumtherapie nicht aufgehört 
werden. Ungünstig verlaufende Fälle sind meist die, welche 
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erst in der ersten oder zweiten Krankheitswoche in Behandlung 
kommen. Die durch die Injektion bewirkten Nebenerscheinungen 
sind geringfügiger Natur und bestehen in Gefühl von Taub¬ 
werden der unteren Extremitäten, Kopfschmerzen und Exan¬ 
themen. Was die Indikationsstellung anbetrifft, so ist so zeitig 
wie nur irgend möglich zu injizieren. Sollte es sich einmal 
hinterher heraussteilen, daß die Diagnose falsch war, so ist damit 
kein Schaden angerichtet worden. Fälle im hydrozephalischen 
Stadium sind meist nicht zu retten. In schweren Zuständen 
muß täglich injiziert werden. Erwachsene erhalten jedesmal 
25—30 ccm, Kinder 20 ccm und Kinder unter einem Jahre 
10 ccm. Wenn möglich, ist die Aufnahme ins Krankenhaus 
erwünscht, doch kann die Behandlung auch im Privathaus bei 
sorgfältiger Isolierung durchgeführt werden. Die Wahl unter 
den verschiedenen Seren stellt J. frei, ihm persönlich hat das 
Merck sehe und das vom Institut für Infektionskrankheiten in 
Berlin, gute Dienste geleistet Die Erfolge sind durchaus viel¬ 
versprechende. F. Walther. 


Meningokokkenserum und Jodipin bei Meningitis cerebro-spi- 
nalis. Von Dr. Const. M. Mercourios. (La Gröce Mödicale, 
1911, Nr. 15/16.) 

Hinsichtlich Entstehung, Verbreitung und Symptome der 
Krankheit bringt die Arbeit nichts wesentlich Neues. Mehr 
Interesse beanspruchen die Ausführungen des Autors über die 
Therapie. Diese bestand zunächst in ableitenden Maßnahmen, 
wie Setzen von Blutegeln, Glaubersalzklistieren. Intralumbale 
Injektionen mit Elektrargol halfen wenig. Ungt. Cröde war 
absolut wirkungslos. Besser wirkten Bäder und Kühlung mittels 
Eisblasen auf Kopf und Wirbelsäule. 

Die Serumtherapie war am wirksamsten bei Anwendung 
der Sera von Dopter-Pasteur und von Merck, dieses auch 
in schweren Fällen. So wurde einem dreijährigen Mädchen 
eine intralumbale Injektion von 10 ccm Meningokokkenserum- 
Merck appliziert. Die Heilung war nach zwölf Stunden voll¬ 
ständig. 

Nur bei einer Patientin (18 Jahre alt) verlief die Krank¬ 
heit sehr protahiert. Auch wiederholte Seruminjektionen gaben 
keinen Anstoß zur Besserung. Versuchsweise wurden Jodipin- 
injektionen gemacht, die überraschenderweise einen deutlichen 
Einfluß auf den Zustand hatten. In einem Zeitraum von 
48 Stunden ging das Fieber, welches wochenlang konstant ge¬ 
blieben war, zurück und auch die anderen Krankheitssymptome 
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verschwanden allmählich. In der Rekonvaleszenz wurde Jodipin 
auch innerlich in Form von Tabletten gegeben. 

Verfasser verfügt im ganzen über 20 Fälle, die er selbst 
behandelt hat. Die Mortalität betrug 28 °/ 0 für das männliche, 
16 °/ 0 für das weibliche Geschlecht. 

Ein Beitrag zur Wirksamkeit des Impfschutzes und zur Diagnose 
der Variolois. Von Geh. Med.-Rat Dr. Ri sei, Halle a. S. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 36.) 

Risel teilt drei Beispiele für den Einfluß des Impfschutzes 
auf den Verlauf der Blatternerkrankung mit. Es handelte sich 
um zwei Mädchen und einen Burschen, die aus Russisch-Polen 
gekommen waren, wo mehrere Blatterntodesfälle vorgekommen 
waren. Sie erkrankten alle drei an Blattern, und es starb daran 
das eine Mädchen, das ohne Impfschutz gewesen war; das 
andere Mädchen, bei dem sich nur eine mäßig ausgebildete 
Impfnarbe fand, erkrankte mittelschwer, während der Bursche 
mit drei gut ausgebildeten Impfnarben kaum merklich erkrankte. 

R. geht sodann auf die Differentialdiagnose der Blattern 
gegen die Varizellen ein. Die Zahl der Bläschen kann bei 
beiden gleich groß sein, dagegen ist das einzelne Bläschen bei 
der Variolois etwas größer und häufig mit einem unregelmäßigen 
Rande versehen. Als Sitz des Ausschlages kommen bei der 
Variolois alle die Körperstellen in Betracht, welche mechanischen 
Einflüssen leicht ausgesetzt sind, während die Varizellen haupt¬ 
sächlich den Rücken bevorzugen. 

Schließlich macht R. noch auf ein diagnostisches Hilfsmittel 
aufmerksam, mittels dessen es ev. möglich ist, schon 24 Stunden 
vor Ausbruch der Krankheit die Blattern zu erkennen. Es ist 
auf Versuche zurückzuführen, die Strübe bei Kälbern angestellt 
hat und das darin besteht, daß an verdächtigen Stellen mit dem 
gewöhnlichen Schröpfkopf eine Saugwirkung ausgeübt wird, 
wonach es zur Bildung des charakteristischen Pockenbläschens 
kommt. Die Methode muß jedoch erst noch erprobt werden. 

F. Walther. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

über Prophylaxe und Behandlung des septischen Aborts. Von 

G. Winter-Königsberg. (Mediz. Klinik, 1911, Nr. 16.) 

Die erste Aufgabe ist die Diagnose des septischen Aborts. 
Das Thermometer gehört in die Beobachtung eines jeden Aborts, 
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namentlich des protechierten. Axilare Temperaturen über 38° 
sind pathologisch und bedürfen der Erklärung. Da spontane 
Aborte nicht selten im Verlaufe von Infektionskrankheiten 
(Typhus, Pneumonie, Tuberkulose) auftreten können, und da 
ferner fieberhafte Erkrankungen (Angina, Influenza, Bronchitis) 
nicht selten zufällige Begleiter eines Abortes sind, heißt es zu 
differenzieren. Die Diagnose: septischer Abort wird erleichtert 
durch Zersetzungserscheinungen an den Genitalien, namentlich 
durch üblen Geruch des Blutes und der abgehenden Eihäute, 
durch frische entzündliche Komplikationen in der Umgebung 
des Uterus, ev. durch die Anamnese. Die zweite Aufgabe be¬ 
steht in dem Nachweis der Ausbreitung der Infektion, ob die 
Infektion schon den Uterus überschritten hat und etwa im 
Peritoneum, Parametrium, Venen, Adnexen sich lokalisierte. 
Denn dann verliert für den Verlauf der Fälle die Zersetzung 
des Eies vollständig ihre Bedeutung im Vergleich zu den extra¬ 
uterinen Erkrankungen. Vor allem aber erzeugt jede Aus¬ 
räumung des Uterus mit ihrem Drücken und Quetschen schnell 
eine Ausbreitung der Infektion. Mancher septischer Abort hat 
dadurch einen tödlichen Verlauf genommen. Vorjederaktiven 
Abortbehandlung muß die Beschränkung der Erkran¬ 
kung auf den Uterus nachgewiesen werden. Aber auch 
dann enthalte man sich aktiven Vorgehens, wenn eine Infektion 
mit Streptokokken vorliegt. Hier ist Ergotinbehandlung sehr 
zweckmäßig. Liegt dagegen Infektion mit Staphylokokken, 
Bacterium coli oder gewöhnlichen Saprophyten vor, oder aber 
eine starke Blutung, dann räume man sofort aus. Man ver¬ 
suche zuerst vor der Einblasung durch genaueste Desinfektion 
der Scheide und des Uterus soviel als möglich von den In¬ 
fektionsträgern zu entfernen, und nach der Ausräumung wieder¬ 
hole man langdauernde Uterusausspülungen. Ferner soll man 
die Vitalität der Gewebe möglichst schonen, und möglichst 
wenig frische Wunde setzen. S. Leo. 

über Uterusmyome und ihre Behandlung. Von H. Peham. 
(Wien. med. Klinik, 1911, Nr. 15.) 

Als eine radikale Behandlungsmethode wird der Gebrauch 
des Ergotins angesehen. Jedoch ist die Zahl der Beobachtungen, 
wo es zum wirklichen Verschwinden des Myoms gekommen ist, 
sehr gering. Es wird deshalb heute das Ergotin nur aus¬ 
nahmsweise als radikales Myommittel angesehen, dagegen ist es 
als Symptomatikum gegen die Blutungen nicht zu entbehren. 
Sowohl in Form von subkutanen Injektionen, als auch in Form 
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von Klysmen, Suppositorien, Pillen und Pulvern wird es an¬ 
gewendet. Die Anwendung des elektrischen Stroms wurde be¬ 
sonders von Apostoli empfohlen. Als aber ungünstige Wir¬ 
kungen, besonders Nekrosen während und nach der Behand¬ 
lung eintraten, wurde das Verfahren verlassen. An seine Stelle 
ist nunmehr die Röntgenbehandlung getreten. Gewarnt sei nur 
vor der ambulatorischen Röntgenbehandlung, nachdem beson¬ 
ders zu Beginn der Bestrahlung ambundante Blutungen ein- 
treten können, denen (in zwei Fällen) die Frauen sogar er¬ 
lagen. Jedenfalls soll die Behandlung sofort nach Beendigung 
der Menstruation einsetzen, da ein späterer Beginn, besonders 
ein solcher kurz vor derselben, eine Verstärkung der Blutung 
bedingt In leichteren Fällen von Myomen eröffnet sich der 
Röntgenbehandlung ein großes Anwendungsgebiet, insbesondere 
dort, wo die Erscheinungen noch nicht zu operativem Vor¬ 
gehen zwingen und wo es vielleicht möglich wäre, die Operation 
auf diese Weise zu umgehen. Einen Nachteil hat sie gegen¬ 
über dem operativen Verfahren, das ist ihre lange Dauer. Die 
Behandlung muß sich auf Monate erstrecken, wenn ein Erfolg 
erreicht werden soll, für den man gewiß nicht garantieren 
kann. Es wäre aber auch in schwereren Fällen, wo die Ope¬ 
ration kontraindiziert ist, ein Versuch mit Röntgen zu machen. 
Die Indikation zum operativen Vorgehen ist gegeben, wenn 
direkte oder in naher Zukunft vorauszusehende Gefahren be¬ 
stehen, die durch symptomatische Behandlung nicht zu bannen 
sind: Blutungen, rasches Wachstum, Schmerzen bzw. Funktions¬ 
störungen oder Einklemmungserscheinungen, wie sie durch ins 
Becken eingekeilte subseröse Tumoren, insbesondere durch 
Myome des Kollum, des Ligamentum latum, und durch in 
die Beckenserosa entwickelte Geschwülste entstehen. 

S. Leo. 

Beitrag zur Röntgenbehandlung der Myome. Von Dr. H. E. 

Schmidt (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 29, 1911.) 

Die hin und wieder vorkommenden Versager bei der 
Röntgenbehandlung der Myome führt H. E. Schmidt auf eine 
größere Widerstandsfähigkeit der Ovarien zurück. Gewöhnlich 
finden sich die Mißerfolge ja bei jüngeren Frauen. 

Eine schädigende Wirkung hat diese Methode meist nicht 
zur Folge. Nur in Fällen, wo es sich um Frauen mit Herz¬ 
schwäche handelt, kann die zuweilen zu beobachtende Ver¬ 
stärkung der Blutung nach der ersten Sitzung bedenklich werden. 

Unter 400 Fällen sind bisher zwei Todesfälle berichtet 
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worden, doch konnte bei ihnen kein direkter Zusammenhang 
mit den Bestrahlungen gefunden werden. Schm, berichtet 
weiter über einen Todesfall, wo der Exitus nach der ersten 
Serie trotz Abschwächung und Hinausschiebung der Blutung 
eintrat. Hier war es ebenso wie bei einem anderen zu einer 
Verschlechterung der Herztätigkeit gekommen. 

Trotzdem man in den eben genannten Fällen einen direkten 
Zusammenhang zwischen Röntgenbestrahlung und Verschlechte¬ 
rung der Herztätigkeit nicht annehmen kann, so mahnen sie 
doch zu sorgfältiger Kontrolle der Herztätigkeit. 

F. Walther. 

über den psychogenen Pruritus vulvae und seine Behandlung. 

Von Prof. Walthard, Frankfurt a. M. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 18, 1911.) 

Es gibt eine Form des Pruritus vulvae, bei dem weder 
eine lokale noch eine durch Stoffwechselstörungen bedingte Ur¬ 
sache nachzuweisen ist. Die Erkrankung muß also ihren Sitz 
im Nervensystem haben. Walthard weist nun zunächst nach, 
daß weder im peripheren Nervensystem noch im Rückenmark 
die Ursache zu finden ist, daß man die Erkrankung demnach 
als eine funktionelle Störung der Apparate für die bewußte 
Sensibilität auffassen muß. Bei Patienten dieser Art findet man 
die Steigerung der Empfindsamkeit der Apparate für bewußte 
sensible Funktionen in der Großhirnrinde nicht auf dieses Gebiet 
beschränkt, es werden vielmehr alle Apparate in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Die Steigerung ist auf eine Ermüdung der 
Großhirnrinde zurückzuführen, die im Anschluß an eine heftige 
Gemütsbewegung auf treten kann. Während nun beim vernünf¬ 
tigen Menschen durch logisches Denken die Überwertung von 
Vorstellungen untergeordneter Bedeutung verhindert wird, tritt 
dieser Zustand bei Leuten mit mangelndem logischen Denken, 
also mit einer gewissen Schwäche des Verstandes ein. Die 
einen bewerten Störungen bei der Verdauung am höchsten und 
konsultieren den Internisten, andere richten ihre Aufmerksam¬ 
keit auf die Hyperästhesien und wenden sich an den Gynä¬ 
kologen oder Dermatologen. 

Die Diagnose des psychogenen Pruritus ist nicht schwer 
zu stellen. Fehlen pathologischer Veränderungen der Genitalien 
und ihrer Sekrete, sowie Mangel einer materiellen Erkrankung 
des Nervensystems, dagegen Vorhandensein gesteigerter Emp¬ 
findsamkeit an anderen Organen führen zur richtigen Diagnose. 
Um eine Heilung zu ermöglichen ist, aber die Kenntnis des 
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primären ätiologischen Momentes unbedingt erforderlich. Dieses 
ist in der Denkweise der Patienten zu suchen. Durch genaue 
Psychoanalyse ist der Fehler in der Denkweise festzustellen. 
In der Therapie ist jede lokale Behandlung zu unterlassen. Den 
Kranken muß ihre körperliche Gesundheit und die Harmlosig¬ 
keit des Symptomenkomplexes beigebracht werden. Die falsche 
Vorstellung von der hohen Bedeutung der Pruritussymptome, 
ist durch die richtige von deren Bedeutungslosigkeit zu er¬ 
setzen. Dadurch schwindet das Interesse an dem Symptom, 
die Aufmerksamkeit wird nicht mehr darauf fixiert. Aber auch 
das primäre ätiologische Moment muß beseitigt werden. Die 
pathologische Denkweise muß durch Belehrung und Erziehung 
in richtige Bahnen gelenkt werden. F. Walther. 


über das Eusapyl in der gynäkologischen Praxis. Von Prof. 
Dr. S. Gottschalk, Berlin. (Deutsche med. Wochenschrift, 
Nr. 20, 1911.) 

Das Eusapyl ist eine wässerige Lösung von Chlormetakresol 
in rizinolsaurem Kali, im Verhältnis 1:1. Gottschalk wendet 
es zur Händedesinfektion in 1 °/ 0 iger Äthylalkohollösung an, 
und zwar in der Weise, daß nach vorheriger gründlicher 
Reinigung mit heißem Wasser und Kaliseife und darauffolgender 
Abtupfung der Hände und Vorderarme mit Seifenspiritus, fünf 
Minuten lang die Lösung mittels Flanellappen oder Bürste auf¬ 
getragen wird. Er ist bei allen aseptischen gynäkologischen 
und geburtshilflichen Operationen so vorgegangen und hat nie¬ 
mals Temperatursteigerung oder einen Todesfall beobachtet. 
Gummihandschuhe wurden nicht verwendet. 

G. verwendete ferner die wässerige l°/ 0 ige Lösung zu 
Scheiden- und Gebärmutterspülungen (10 g Eusapyl auf ein Liter 
kochendes Wasser) und konnte dabei niemals unangenehme 
Nebenwirkungen beobachten. F. Walther. 


Zur Streptokokkenfrage. (Aus der gynäk. Abt des Rudolf 
Virchow-Krankenh.) Von Dr. E. Sachs. (Zentralbl. f. Gyn., 
1910, Nr. 18.) 

Auch S. ist auf Grund einer 15 Fälle umfassenden Unter¬ 
suchungsreihe betr. der Frommeschen Lezithinmethode zu 
einem ganz anderen Resultate gekommen wie Fromme selbst 
S. führt den hemmenden Einfluß des Lezithins einfach auf den 
Säuregehalt der gebrauchten Lösung zurück, die noch dazu 
beim Stehen von selbst sauer werde. Von einer Spezifität der 
Hemmungswirkung auf virulente Streptokokken, könne keine 
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Rede sein. S. fand von schwersten Krankheitsfällen herstammende 
Streptokokken zum Teil noch „avirulenter“, als Frommes „sa- 
prische“ Stämme. Keinesfalls dürfe man sich verleiten lassen, 
auf Grund der Fromm eschen Angaben eine Artverschiedenheit 
der Streptokokken anzunehmen. Dagegen sei an der ver¬ 
schiedenen Virulenz der Str. natürlich ebenso festzuhalten, wie 
an der verschiedenen Resistenz des befallenen Organismus. 
Nur wissen wir eben noch nichts Näheres darüber. — Übrigens 
habe auch Veit klinisch sicher virulente Streptokokken in der 
Kultur durch Lezithin im Wachstum gehemmt gesehen. S. hat 
nach Fromme „avirulente“ Kokken im Endokard, in den 
Nieren, im Uterus und in den Lymphdrüsen gefunden. 

R. Klien-Leipzig. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Zur Therapie des habituellen Erbrechens der Säuglinge. Von 

Hans Hahn-Magdeburg. (Mediz. Klinik, 1911, Nr. 38.) 

H. empfiehlt die Anwendung der konsistenten Nahrung 
bei der Behandlung des habituellen Erbrechens. Er läßt einen 
zirka 5 bis 6 °/ 0 Grieß enthaltenden Milchbrei hersteilen, dem 
eine zura Süßen ausreichende Menge Zucker zugefügt wird, so daß 
11 Milchgrieß einem Kalorienwert von zirka 1000Kal. entspricht 
Er reicht den Grießbrei in 5—6 Portionen pro Tag und zwar 
ca. 100 g Milchgrieß pro Kilo Körpergewicht. Das größere 
Flüssigkeitsbedürfnis wird eventuell in der Form von Tee be¬ 
friedigt, oft ist es aber nicht nötig. Mit demselben Erfolg hat 
H. in einigen Fällen statt Milchgrieß älteren Säuglingen zur 
Abwechslung Kartoffelbrei oder Zwieback, der in die Milch 
eingebrockt wird, gegeben. Diese Behandlung wird aber nur 
dann Erfolg haben, wenn man den Begriff „habituelles Er¬ 
brechen“ streng faßt. Es handelt sich hier um ein Erbrechen, 
das gewissermaßen isoliert besteht, ohne Darm- und sonstige 
parenteralen Symptome. Man muß deshalb in erster Linie 
die im Gefolge von Überfütterung auftretenden Ernährungs¬ 
störungen ausschließen. Es ist das nicht schwer, wenn man 
sich der Tatsache bewußt ist, daß diese dyspeptischen, mit 
Erbrechen verbundenen Zustände mit schlechten Stühlen und 
Temperatursteigerungen einhergehen, und daß es schnell gelingt, 
das Speien zugleich mit den dyspeptischen Erscheinungen durch 
Einschränkung der Nahrung zu Heilung zu bringen. Nicht 
immer ist es möglich, das habituelle Erbrechen von Pyloro- 
spasmus abzugrenzen. Doch wird man im allgemeinen beim 
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eigentlichen habituellen Erbrechen stets die peristaltischen 
Wellen und die Magensteifung vermissen; es fehlen auch der 
häufig palpable Pylorustumor und die beim Pylorospasmus 
seltenen Stühle, endlich die mimischen Schmerzäußerungen. 

S. Leo. 

Enuresis nocturna und Spina bifida occulta (Myelodysplasie). 

Yon Georg Peritz, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 27, 1911.) 

Bei der Enuresis nocturna muß zunächst festgestellt werden, 
ob es sich um ein rein funktionelles Leiden handelt oder ob 
sie die Folge schlechter Erziehung oder Vernachlässigung oder 
einer degenerativen Veranlagung ist oder endlich ob eine Myelo¬ 
dysplasie vorliegt. Die Symptome des letzteren Krankheitsbildes 
sind nach Fuchs Enuresis, Degenerationserscheinungen wie 
Hypertrichosis und Lipome in der Steißbeingegend, Asymmetrien 
an der Rima ani, häufiges Vorkommen der Fovea coccygea, fistel¬ 
artige Einziehungen der Sakrokokkygealgegend, an den Füßen 
Syndaktylie, Plattfußbildung, Gefühlsstörungen an den Zehen, 
Fehlen der Sehnenreflexe und vor allem die Spina bifida occulta. 
Während letztere beim Erwachsenen palpatorisch und röntgeno¬ 
graphisch leicht festzustellen ist, ist dies bei Kindern schwierig, 
da daß Wachstum des Os sacrum bis zum achten Lebensjahre 
noch nicht abgeschlossen ist. Bei seinen Nachuntersuchungen 
hat Peritz häufig das Nebeneinandervorkommen der Enuresis 
und Spina bifida occulta gefunden. Ob beides nur Zeichen 
einer Generation darstellen oder ein gemeinsames Krankheits¬ 
bild repräsentieren, bleibt unentschieden. P. glaubt aber, daß 
bei etwa 50—55% der Kinder mit Enuresis diese als ein Aus¬ 
druck der Myelodysplasie zu gelten hat. Wenn auch in einer 
Reihe von Fällen Erziehung und Suggestion Heilerfolge auf¬ 
zuweisen haben, so führen doch in der Mehrzahl andere Metho¬ 
den zum Ziele. Vor allem ist da die Cathölinsche Methode 
der epiduralen Injektionen zu nennen. Gerade für die auf 
Myelodysplasie zurückzuführenden Formen ist sie am Platze, 
werden doch durch diese Injektionen die in den Wirbellücken 
befindlichen Stränge und Gewebsmassen, die einen Druck auf 
die Nerven der Cauda equina mit ihren sensiblen Bahnen aus¬ 
üben, gedehnt und die Nerven von ihrem Druck befreit. Auch 
die Heubnersche Methode will den mechanischen Druck von 
der Kauda nehmen, indem sie die Kinder an den Beinen auf¬ 
hängt. Schließlich sind noch die direkten chirurgischen Ein¬ 
griffe zu erwähnen. F. Walther. 
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Augenheilkunde. 

Die Behandlung der Pneumokokkeninfektion der Hornhaut (Ulcus 
serpens) mittels grober Serummengen. Von Gr ebb-Greifswald. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1911, Nr. 49.) 

Die Mißerfolge, die bisher mit der Serumtherapie des 
Ulcus serpens erzielt worden sind, kann man vielleicht auf die 
dabei verwendeten geringen Serummengen zurückführen. Gebb 
hat nun nach vorausgegangenen Tierversuchen größere Mengen 
injiziert. Er hat gefunden, daß Mengen von 1 —2— 300 ccm 
außer einer geringen, 2— 3 Tage anhaltenden Temperatur¬ 
steigerung keine üblen Nebenwirkungen aufwießen. Dagegen war 
der günstige Einfluß auf das Geschwür schon am ersten Tbge 
ersichtlich. Es kam da bereits zu einer starken Aufquellung 
des Infiltrationsrandes, und nach wenigen Tagen war das Ge¬ 
schwür völlig gereinigt und alle übrigen Entzündungserschei¬ 
nungen geschwunden. Im ganzen hat er 14 Fälle von Pneumo¬ 
kokkeninfektion der Hornhaut so behandelt, und in 10 konnten 
die Kranken durchschnittlich am 9. Tage mit einer Sehschärfe 
entlassen werden, wie sie durch die bisherigen Behandlungs¬ 
methoden nicht erreicht worden ist. Letzteres ist auf die Ent¬ 
stehung der feinen, scharf begrenzten Narbe zurückzuführen. 
Da G. also in 70°/o glatte Heilung erzielt hat, glaubt er die 
Methode empfehlen zu können. Dabei ist ihm der Gedanke 
gekommen, auch bei der Pneumonie größere Serummengen wie 
bisher zu verwenden. F. Walther. 


Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 

über Therapie der phlegmonösen Entzündungen des Waldeyer- 
schen Ringes. VonWinckler-Bremen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, Nr. 46.) 

Phlegmonösen Entzündungen des lymphatischen Rachen¬ 
ringes gehen, wie Winkler ausführt, stets akute Infektionen 
in der Form von Anginen voraus. Bakteriologisch findet sich 
meist Streptokokkeneiter. Man unterscheidet drei Arten. 1. Die 
Phlegmone der Gaumenmandel: Tonsillarabszeß, Peritonsillitis. 
2. Die Phlegmone der hinteren Rachenwand: Abszeß der Rachen¬ 
mandel, Retropharyngealabszeß. 3. Die Phlegmone der Zungen¬ 
tonsille: Lokalisierter Abszeß der Zungentonsille, Phlegmone 
der Zungenwurzel. Die gewählte Reihenfolge gibt gleichzeitig 
die Häufigkeit der einzelnen Erkrankungen wieder. 

Der praktische Arzt. 4 
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Wag nun zunächst die Phlegmone der Gaumenmandel an- 
betrifft, so unterscheidet sich anatomisch eine Tonsille, welche 
häufig Eiterungen überstanden hatte, .von einer chronisch er¬ 
krankten Tonsille dadurch, daß die bindegewebige Kapsel an 
einer oder mehreren Stellen defekt und von Mandelgewebe 
durchbrochen ist, das mit der umgebenden Muskulatur Ver¬ 
wachsungen eingeht, so daß eine Exstirpation nur mit gleich¬ 
zeitiger Entfernung von Muskelgewebe möglich ist. Therapeu¬ 
tisch rät W., auf der Höhe der Abszeßbildung die Enukleation 
derartiger Tonsillen vorzunehmen, da dies im Gegensatz zum 
anfallsfreien Stadium außerordentlich leicht gelingt. Die Ope¬ 
ration hat in Narkose zu geschehen. Ist diese nicht ausführbar, 
so muß man sich mit Inzision unter Bildung eines kleinen 
Lappens begnügen. Hat noch keine eitrige Einschmelzung 
stattgefunden, so hat die Ausschälung der Tonsille wegen der 
damit drohenden Sepsisgefahr zu unterbleiben. 

Bei retropharyngealen Phlegmonen spielt die Infektion der 
Rachenmandel die wichtigste Rolle. Gern wird die Infektion 
auf die der hinteren Rachen wand angrenzende, mit lockerem 
Bindegewebe ausgefüllte Spalte zwischen Faszia pharyngea und 
der prävertebralen Halsfaszie fortgeleitet. Dabei kann es im 
Kindesalter leicht zu Kompressionen des Kehlkopfes und damit 
zu Stenoseerscheinungen kommen. Bei einfacher Schwellung 
der hinteren Rachenwand genügt therapeutisch die Inzision 
mittels Kreuzschnitt. Hat sich dagegen der Eiter gesenkt, so 
ist die Eröffnung des Abszesses von außen vorzunehmen. 
Handelt es sich bei von der Zungentonsille ausgehenden Eite¬ 
rungen nur um einen Tonsillarabszeß, so genügt eine tiefe In- 
zission, ist es aber zu Infiltrationen der muskulösen Zungen¬ 
substanz gekommen, so muß nach der von Killian angegebenen 
Weise verfahren werden, der zum Vorgehen entweder den 
zwischen den beiden Genioglossi liegenden Muskelspalt oder 
den Spalt zwischen Genioglossus und Hyoglossus angegeben hat. 

F. Walther. 


Endonasale Behandlung der orbitalen Mukozelen, besonders 
solcher des Siebbeins und Tränensacks. Von Th. Axenfeld- 
Freiburg i. B. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 46.) 

Wie jetzt neuerdings die orbitale operative Sinustherapie 
etwas eingeschränkt wird, so möchte Axenfeld dies auch auf 
die Mukozelen der Augenhöhle ausdehnen. Darunter versteht 
er die indolenten, unter dem Bilde eines Tumor orbitae sich 
allmählich entwickelnden Ektasien, die unter Verdünnung der 
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Knoclienwand den Bulbus immer mehr verdrängen. Was zu¬ 
nächst die Siebbeinmukozelen betrifft, so rät er sehr, nicht von 
der Orbita aus operativ vorzugehen, sondern sie endonasal in 
Angriff zu nehmen. Während es nämlich bei der orbitalen 
Methode sehr schwer wegen der Dünnwandigkeit ist, die Muko¬ 
zelenwand von der Periorbita loszulösen, wird bei der endo- 
nasalen Anlegung einer großen Kommunikation nach der Nase 
die vollständige Exstirpation überflüssig, da die Wände zu¬ 
sammenfallen und -schrumpfen können. 

Anders liegen die Verhältnisse bei den Mukozelen der 
Stirnhöhle. Die dabei entstehenden großen Höhlen vermögen 
kaum, sich zurückzubilden. Infolgedessen muß man gezwungener¬ 
maßen zur Radikaloperation von vorn schreiten. Bei der dabei 
notwendigen Entfernung der unteren und vorderen Wand ist 
aber sorgfältig auf die Erhaltung einer Knochenspange Be¬ 
dacht zu nehmen, da sonst eine häßliche Entstellung die 
Folge ist. 

Endlich teilt A. einen Fall von Tränensackektasie mit 
einer noch niemals beobachteten Bulbusverdrängung mit, bei 
der er wegen einer infolge der Dünnwandigkeit und enormen 
Größe zu befürchtenden sehr eingreifenden und ev. auch ent¬ 
stellenden Operation endonasal vorging, und zwar mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolg. 

Im allgemeinen eignen sich ja freilich Tränensackerkran¬ 
kungen nicht für einen endonasalen Eingriff. 

F. Walther. 

Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose und anderer lokal- 
infektiöser Prozesse mit Jodnatrium und Ozon bzw. Wasserstoff¬ 
superoxyd. Von Dr. Pfannenstill-Malmö. (Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift, 1911, Nr. 52.) 

Pfannenstill teilt zunächst seine Erfolge bei der Therapie 
der Kehlkopftuberkulose mit NaJ -f- O s mit. Der Pat. muß 
nach der Einnahme von Jodnatrium so lange schwach ange¬ 
säuertes Ozon durch den Mund einatmen, wie anzunehmen ist, 
daß Jodnatrium in nennenswerter Menge im Blut vorhanden 
ist Von 14 Kranken konnte er 9 vollkommen heilen, bei den 
übrigen war wenigstens teilweise Heilung zu erzielen. 

Ferner wurde die kombinierte Behandlung von Jodnatrium 
und Ozon, an dessen Stelle auch Wasserstoffsuperoxyd ver¬ 
wendet wurde, auch bei äußerem Lupus und Tuberkulose ver¬ 
sucht Die Erfolge waren wechselnde. Während Pf. für den 
Lupus das Finsensche Verfahren bevorzugen möchte, glaubt 
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er für tuberkulöse Geschwüre seine Methode empfehlen zu 
können. Er macht darauf aufmerksam, daß bei äußerer Ver¬ 
wendung von Ozon die Wundfläche stets feucht gehalten werden 
muß. Wasserstoffsuperoxyd wurde nicht intermittierend an¬ 
gewandt, sondern kontinuierlich den ganzen Tag appliziert 
Dabei wurden täglich 3—6 Dosen Jodnatrium verabreicht 

Betreffs der Behandlung des Schleimhautlupus verweist er 
auf die Methode von Strandberg, die Ausgezeichnetes leistet. 

Pf. hat nun die Methode auch bei anderen Ulzerationen 
versucht und bei einem Unterschenkelgeschwür ein gutes Re¬ 
sultat erzielt Er bemerkt dazu, daß die Methode lange Zeit 
hindurch und intensiv durchgeführt werden muß. Vom Jod¬ 
natrium sind dreimal täglich 1,0 oder sechsmal 0,5 zu geben, 
Wasserstoffsuperoxyd in 2—3°/ 0 iger Lösung mit 1 °/ 0 Säure 
angesäuert. Bei infizierten Wunden hat man recht bald auf 
schwächere Dosen znrückzugehen. Es empfiehlt sich überhaupt 
eine schwächere Behandlung bei derartigen Wunden. 

F. Walther. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn* und Geschlechtsorgane. 

über Warzenbehandlung. Von Edmund Saalfeld-Berlin. 
(Mediz. Klinik, 1911, Nr. 50.) 

Am beliebtesten ist bei den Ärzten zur Beseitigung der 
Warzen die rauchende Salpetersäure. Für dieses Verfahren 
sind besonders die weichen Warzen geeignet, da die rauchende 
Salpetersäure starke Verhornungen weniger gut angeht Man 
bringt mit einem zugespitzten Holzstabe (Streichholz) einen 
kleinen Tropfen der Flüssigkeit auf die Warze und wartet die 
Einwirkung ab. Man sieht während dieser Behandlung die 
Warze unter den Augen schwinden, und das veranlaßt nicht 
selten die Ungeübten zu einer tiefen Ätzung, die irreparable 
Narben hinterläßt. Es empfiehlt sich daher, die Ätzung lieber 
in verschiedenen Sitzungen vorzunehmen. Zum Schutze der 
Umgebung muß man jede Spur von Salpetersäure, die neben 
der Warze abläuft, mit Watte ab tupfen. Noch besser ist es, 
die Warze mit einem Walle von Vaseline zu bestreichen oder 
man legt auf die ganze Stelle ein Stück Heftpflaster, bei dem 
in der Mitte ein der Warze entsprechendes großes Stück aus¬ 
geschnitten ist. Von anderen Mitteln kommt noch dem Eisessig 
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oder de? Trichloressigsäure Bedeutung zu, die nicht so energisch 
wie die Salpetersäure wirken. Bei ängstlichen Pat. können 
auch verschiedene Kollodien angewendet werden, so 20 °/ 0 
Salizylkollodium oder 5 % Sublimatkollodium, ferner Arsen¬ 
quecksilberpflastermull. S. Leo. 


Zur Bewertung und Behandlung der Gonorrhöe der Frau. Yon 

Martin-Berlin. (Mediz. Klinik, Nr. 49.) 

Entgegen einer vielverbreiteten Annahme tritt bei der Frau 
die Lokalisation der Infektion in der Harnröhre in den Hinter¬ 
grund. Die Klage über Brennen beim Urinieren sind nament¬ 
lich bei Jungverheirateten viel mehr durch das Benetzen der 
Deflorationsspuren im Introitus und der Vulva mit Urin als 
durch einen Hamröhrentripper veranlaßt. Man hüte sich, ohne 
ganz manifeste andere Symptome aus solchen Klagen auf 
Gonorrhöe zu schließen! Aber auch bei einer Infektion ver¬ 
läuft der Prozeß überwiegend häufig in der nächsten Umgebung 
des Orifizium. Eine sehr bemerkenswerte Rolle für die Aus¬ 
breitung der Infektion, besonders in die Tiefe der Gewebe und 
im Sinne der Aszendenz spielt die ärztliche Behandlung. In 
beiden Richtungen erscheint die Polypragmasie geradezu ver¬ 
hängnisvoll. Sicherlich gilt dies auch von den laienhaften Be¬ 
mühungen der Pat. selbst mit gewaltsamem Reiben, Verwendung 
ätzender Dosen von Medikamenten und selbst durch an sich 
sich unschädliche Ausspülungen. Wenn die Frau entsprechend 
der Häufigkeit der Gonorrhöe beim Manne so außerordentlich 
häufig dieser Infektion ausgesetzt ist, so bildet der Teil der 
derartig erkrankten Frauenwelt, der zur ärztlichen Kenntnis 
und Behandlung kommt, nur einen Bruchteil der Gesamtheit 
Wahrscheinlich geht bei der größeren Mehrheit die Erkrankung 
rasch in Heilung über. Die Fälle schwerer Schädigung bis zu 
der Vernichtung der geschlechtlichen Funktionen und zum ir¬ 
reparablen Siechtum bilden einen nicht sehr großen Prozentsatz 
der Erkrankten. Bettruhe, reichliches Trinken nichtalkoholischer 
Flüssigkeiten, ordentliche, leicht verdauliche Nahrung, Sorgen 
für Stuhlgang, Femhalten aller lokalen und sexuellen Reizungen, 
laue Sitzbäder in Seifenlösung, Abspülen der äußeren Teile mit 
lauem Wasser, höchstens ein Umschlag mit schwachen Des- 
infizientien. Bei starkem Reiz und Schlaflosigkeit entsprechende 
Narkotika. Ist die Scheide erkrankt, so macht M. selbst eine 
Spülung, ebenso in der Urethra, wenn sie sehr reichliche Se¬ 
kretion zeigt, und zwar mit einer gewöhnlichen Tripperspritze, 
deren Mundstück er 1—1,5 cm tief einführt. Die schwache 
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Lösung (Lysol), später Kochsalz wird mit mäßigem Druck ein¬ 
gespritzt. S. Leo. 

Aderlab und Kochsalzinfusion in der Dermatologie. Yon 

J. Simon-Heidelberg. (Deutsche medizinische "Wochenschrift, 
1911, Nr. 48.) 

Eine Gruppe von Hautkrankheiten, die wir als Toxiko- 
dermien bezeichnen, hat Simon mit demselben Verfahren be¬ 
handelt wie die Chirurgen ihre Toxikämien, mit der Organismus- 
auswaschung. Nach Entnahme von 100—200 ccm Blut durch 
Venenpunktion werden durch dieselbe Kanüle 300—700 ccm 
0,9 °/ 0 iger steriler Kochsalzlösung injiziert und dies drei, sechs 
und noch mehrere Male in Zwischenräumen von 5—6 Tagen 
wiederholt Nie konnte er irgend welche Erscheinungen danach 
beobachten, die als Schädlichkeiten aufzufassen gewesen wären. 
Auf diese Weise hat er die verschiedensten Hautkrankheiten 
behandelt. Die besten Resultate sah er beim Pruritus. In allen 
Fällen trat ein Nachlassen der Beschwerden ein, und zwar ist 
dies nicht etwa auf psychische Einflüsse znrückzuführen. Auch 
bei Urtikaria waren die Erfolge ganz zufriedenstellend, wenn 
auch hier häufiger wie beim Pruritus Rezidive auftraten. Doch 
glaubt S. auch da durch eine recht lange fortgesetzte Therapie 
zum Ziele zu gelangen. Bei Psoriasis versagte die Methode. 
Dagegen reagierte eine chronische rezidivierende Furunkulose 
sehr gut darauf. Endlich war die Therapie auch beim chro¬ 
nischen juckenden Ekzem erfolgreich. Irgend welche Kontra¬ 
indikationen gegen die Anwendung der Methode bestehen nicht. 

F. Walther. 

Salvarsan und Chininbehandlung des Pemphigus vulgaris. Von 

H. Merz in Basel. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
Nr. 58.) 

Merz berichtet über einen Pemphigus vulgaris schwerer 
Art, bei dem zwar die Schleimhautaffektionen fehlten, dafür 
aber die Allgemeinerscheinungen sehr bedrohlicher Art waren. 
Nachdem zunächst nur die Initialsymptome in Gestalt eines 
Ekzems am Rücken 3 / 4 Jahr bestanden hatten, generalisierte 
sich die Erkrankung nach einem nervösen Chok. Es wurden 
erst zweimal Salvarsaninjektionen versucht, die aber stets mit 
hohem Fieber einhergingen. Die Eruptionen sistierten zwar, 
kehrten aber nach Abklingen des Fiebers wieder. Nun leitete 
er eine Chininkur ein. Er begann mit zweimal täglich 0,25 
und stieg ganz allmählich bis auf achtmal täglich 0,25. Im 
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ganzen hatte der Patient in 59 Tagen 65 g Chinin erhalten, 
ohne daß irgend welche Intoxikationserscheinungen aufgetreten 
wären. Die Bläscheneruptionen hörten jetzt vollständig auf, 
und es wurde daher mit der Chinindarreichung wieder rück¬ 
wärts gegangen. Hartnäckig bestehen blieben nur die Stellen 
am Rücken. Sie wurden durch Röntgenbestrahlung beseitigt. 
Neue Krankheitserscheinungen sind seitdem nicht wieder zur 
Beobachtung gekommen. F. Walter. 

über die neuesten Errungenschaften in der Pathologie und 
Therapie der Syphilis. Von Ernst Finger-Wien. (Mediz. Klinik, 
Nr. 46.) 

Bei einem frischen Initialaffekt haben wir die strikte In¬ 
dikation, den Initialaffekt, wenn er an geeigneter Stelle sitzt, 
ziemlich weit im Gesunden zu exzidieren; wenn dies nicht 
möglich ist, denselben energisch mit Merkuralien örtlich zu 
behandeln und sofort eine energische antiluetische Behandlung 
einzuleiten. Diese ist zunächst eine merkurielle und besteht 
in einer Schmierkur oder Injektion von unlöslichen Quecksilber¬ 
salzen. Der Effekt ist in verschiedener Weise ersichtlich. 1. Es 
bleiben bei durch längere Zeit fortgesetzter Behandlung alle 
Erscheinungen der Syphilis aus; es gelang, die Syphilis zu 
kupieren. Dies ist insbesondere bei frischen Initialaffekten der 
Fall, wenn die Wassermannsche Reaktion noch negativ war. 
Solche Erfolge sind anscheinend selten und gelingen mit der 
gleichen relativen Häufigkeit sowohl bei Quecksilber- als Sal- 
vareanbehandlung, wobei letztere als kürzere und bequemere 
den Vorzug verdient. 2. Das erste sekundäre Exanthem blieb 
aus, die W.-R. bleibt negativ, bis etwa */* n &ch der In¬ 
fektion. Um diese Zeit wird die W.-R. -j-, und es treten leichte 
Erscheinungen von sekundärer Syphilis, meist nur einige Papeln 
an den Tonsillen, auf. Unter Fortsetzung der Behandlung kann 
sich diese Rezidive ein- oder mehrmals wiederholen, die W.-R. 
wird mit dem ersten Auftreten und bei jeder neuen Rezidive -J-, 
nach jeder einzelnen Behandlung zunächst vorübergehend —, 
bis sie endlich 2—3 Jahre nach der Infektion dauernd — wird. 
Der Verlauf der Syphilis ist also wesentlich milder geworden. 
3. Durch die Einleitung der Präventivkur wird der Verlauf der 
Syphilis nicht wesentlich beeinflußt. Das erste Exanthem tritt 
zur normalen Zeit oder höchstens etwas verspätet, 4—5 Monate 
nach der Behandlung, auf, und die Lues nimmt ihren gewöhn¬ 
lichen Verlauf. S. Leo. 
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Unsere Erfahrungen Uber die Salvarsanbehandiung im Laufe 
der Jahre. Von Dohi- and Tanaka-Tokio. (Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift, 1911, Nr. 48.) 

Die im Laufe der Jahre gesammelten Erfahrungen fassen 
Dohi und Tanaka in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Syphilistherapie hat im Salvarsan ein neues mächtiges 
Ersatzmittel des Quecksilbers gefunden. Seine wesentlichen 
Vorzüge sind: 

a) Es tötet unmittelbar die Spirochaeta pallida und bringt 
alle Syphiliden, besonders Initialsklerosen und Gummen, viel 
prompter zur Resorption als Quecksilber. 

b) Es beeinflußt auch subjektive Symptome der Syphilis 
und Meta- oder Parasyphilis sehr günstig. 

c) Es ist ein wahres Spezifikum gegen maligne Syphilis. 

d) Es eignet sich vorzüglich zur Präventivkur. 

2. Es ist jedoch noch weit davon entfernt, ein Idealmittel 
zu sein, denn 

a) es kommen nicht selten, wie die eigenen Erfahrungen 
der Verf. sowie die anderer Autoren beweisen, selbst bei ge¬ 
nügender Dosis und nach mehrmaliger Injektion Rezidive vor, 
die oft schon einige Wochen nach der Injektion auftreten; 

b) die W.-R. wird meist erst nach mehr mehrmaliger An¬ 
wendung negativ und kann auch dann nach einer Pause wieder 
positiv ausfallen. 

3. Somit scheint auch Salvarsan ein Mittel darzustellen, 
mit dem wir eine definitive Heilung erst dann zu erzielen 
vermögen, wenn es mehrmals in Intervallen von Wochen, Monaten 
oder vielleicht auch von Jahren appliziert wird, wie unser alt¬ 
bewährtes Quecksilber, wenn auch in etwas einfacherer Weise. 

4. Was die Methode der Einspritzung anlangt, so halten 
die Verf. auf Grund ihrer experimentellen wie klinischen Be¬ 
obachtungen die intravenöse Form für die beste. 

5. Die kombinierte Quecksilber-Salvarsankur scheint vor¬ 
läufig die beste und energischste antiluetische Therapie zu sein. 

F. Walter. 


Difttetik. 

Zur Technik der kochsalzarmen Ernährung. Von J. Leva- 
Tarasp. (Mediz. Klinik, 1911, Nr. 41.) 

Eine wichtige Aufgabe ist es, die Kost trotz der Salz¬ 
beschränkung durch andere Geschmackskorrigentien schmackhaft 
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zu machen. In erster Linie sind es die pflanzlichen "Würzstoffe 
Majoran, Estragon, Thymian, Minze, Petersilie, Dill, Kerbelkraut, 
Schnittlauch, Zwiebel, Lorbeerblätter, Kresse, Sellerie, Kapern, 
dann, wo solche nicht kontraindiziert sind (wie bei Nierenkranken), 
die eigentlichen Gewürze: Pfeffer, Zimt, Muskatnuß, Paprika, 
Safran, ferner Zitrone, Essig, Senf (ohne Salzzusatz), Zucker. 
Außerdem lassen sich wohlschmeckende Saucen bereiten, wie 
Kapern, Senf, Tomaten, Madeira, Minsak, die sich ohne Salz 
herstellen lassen, oder Saucen mit Eigelb, öl, Essig, Zitrone, 
reine Buttersaucen, oder man mache reichlichen Gebrauch von 
Sahne (süßer oder saurer). Eine sehr wohlschmeckende Sülze 
läßt sich herstellen, indem man Kalbsknochen mit Wasser, 
allerlei Gemüse und Rüben zu einer Gelatine einkochen läßt, 
die man den verschiedensten Gerichten zusetzen kann. Die 
Butter darf natürlich nur in ungesalzenem Zustande Verwendung 
finden, Margarine nicht. Milch wird man nur soviel reichen, 
als man nach dem Krankheitsfall für angezeigt hält Die 
Fleischbrühe muß man ganz vermeiden und durch Frucht-, 
Bier-, Wein-, Milch-, Mehl-, Gemüsesuppen ersetzen. Das ge¬ 
wöhnliche Brot enthält ungefähr 0,6—0,7 °/ 0 Kochsalz, auch 
Kakes, Zwiebacke, manche Präparate noch mehr. Das Brot 
darf also nicht vom Bäcker gesalzen werden. Sein Geschmack 
ist nicht schlecht und kann noch verbessert werden, wenn man 
dem Teig eine kleine Menge Milch oder auch etwas Butter, 
eventuell Kümmel, Anis, Fenchel zusetzt. Eigentliche Salz¬ 
surrogate gibt es nicht. Bis zu einem gewissen Grade wird 
wegen seines starken Salzgeschmackes das Bromnatrium den 
gestellten Ansprüchen gerecht. Doch sind seiner unbeschränkten 
Anwendung gewisse Grenzen gesetzt. Der vorübergehende 
Gebrauch von 1—2 g Bromnatrium täglich ist aber in der 
Mehrzahl der Fälle unschädlich und genügt auch, dem Brot, 
den Eiern, den Gemüsen zugesetzt, um den salzigen Geschmack 
zu erzeugen. Das Bromnatrium ist auch ein Mittel, das durch 
Anregung der Entchlorung auf indirektem Wege bis zu einem 
gewissen Grade die Entwässerung des Körpers verbessert. 

S. Leo. 

Uber Diabetikerbrote. Von Prof. Strauß-Berlin. (Zeit¬ 
schrift für ärztliche Fortbildung, 1911, Nr. 24.) 

Strauß hält spezielle Diabetikerbrote in den meisten Fällen 
nicht für notwendig und auch nicht für zweckmäßig. Besonders 
beim Gebrauch von Schwarzbrot sind sie zu entbehren, da dies 
wenig Kohlehydrate enthält und schlecht resorbiert wird. Für 
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unzweckmäßig hält er die Verwendung von Diabetikerbrot 
deshalb, weil ihr Name die Vorstellung erweckt, als ob sie 
kohlehydratfrei wären, was nach seinen Untersuchungen fast 
bei keinem der Fall ist Er läßt daher die Pat Schwarzbrot 
genießen, hält sie aber dazu an, es nur in dünnen Scheiben zu 
verbrauchen. Von Diabetikerbroten nennt er die von Rade¬ 
mann-Frankfurt, Gumpert-Berlin, Gericke-Potsdam und 
Fromm-Kötzschenbroda. Wird Schwarzbrot im Hause des Pat 
selbst hergestellt, so ist für reichlichen Zusatz an Kümmel und 
ähnlichen auf den Geschmack wirkenden Substanzen zu sorgen. 

F. Walther. 


Röntgenologie und physikalische Heilmethoden. 

Die physikalische Therapie bei einigen inneren Erkrankungen. 

Von Dr. Klug, Homburg v. d. Höhe. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 21, 1911.) 

Klug hat die Thermotherapie auch bei einer großen An¬ 
zahl innerer Krankheiten in Anwendung gebracht. Er empfiehlt 
besonders die feuchte Wärme, die einen bedeutend stärkeren 
Heileffekt ausübt, wie die trockene. Ihre Wirkung besteht vor 
allem in der Schmerzstillung, zu der sich bei längerer Ein¬ 
wirkung die Tiefenwirkung gesellt, die muskelentspannend und 
krampflähmend die Peristaltik beeinflußt Klug bedient sich 
der feuchten Wärme hauptsächlich in Gestalt der Dampfdusche 
und zwar in folgender Weise: Bei Stauungserscheinungen und 
Kongestionen der Leber und Gallenwege läßt er sie täglich 
20 Minuten einwirken und ihr zum Schluß eine wechselwarme 
Fächerdusche zur Erhöhung der Reaktion und Vermeidung von 
Erkältungen folgen. Die Diätvorschriften dürfen dabei selbst¬ 
verständlich nicht vernachlässigt werden. Als Ersatzmittel fin¬ 
den heißen Dampf kommen heiße Umschläge, besonders der 
heiße Schlauch in Anwendung. Außer bei Gallenleiden bediente 
Verf. sich der Dampfdusche bei Nierensteinkoliken, bei Blasen¬ 
koliken und endlich auch bei Erkrankungen des Magens und 
Darms. Motorische und sekretorische Magenneurosen, nervöse 
Dyspepsie und Gastralgie, akute und chronische Magen- und 
Darmkatarrhe, Atonie und Obstipation werden günstig be¬ 
einflußt. An Stelle des Dampfstrahles leistet besonders bei den 
nervösen Formen das Winternitzsche Magenmittel (Stamm¬ 
umschlag mit heißem Magenschlauch) gute Dienste. Auch bei 
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Erkrankungen der Respirationsorgane, besonders bei beginnender 
Lungentuberkulose, kommt diese Therapie in Frage. 

F. Walther. 

Über Röntgenbestrahlungen der Schilddrüse bei Thyreoidismus. 

Von Dr. Alexander Simon, Wiesbaden. (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 29, 1911.) • 

Die von verschiedenen Seiten geschilderten Schädigungen 
bei der Röntgenbehandlung der Strumen, dürfen uns nach An¬ 
sicht von Simon nicht von dieser Therapie abhalten, zumal 
wenn sie richtig und vorsichtig angewandt wird. Man hat 
bisher aber eigentlich nur bei Struma simplex und bei Morbus 
Basedowii diese Methode versucht. Von besonderem Vorteil 
scheint sie aber bei Thyreoidismus und thyreotoxischen Sym¬ 
ptomen zu sein. Er teilt die Krankengeschichte eines derartigen 
Falles mit, aus der die außerordentlich günstige Wirkung zu 
ersehen ist Er glaubt das Resultat darauf zurückführen zu 
können, daß durch die Röntgenbestrahlungen die sekretorische 
Funktion der Schilddrüse herabgesetzt wird. F. Walther. 


Vergiftungen. 

Ein tödlich verlaufener Fall von Naphthalinvergiftung. Von 

Prochownik-Posen. (Therap. Monatsh., August 1911.) 

P. hat in zahlreichen Fällen gegen Oxyuren Naphthalin pur. 
ohne Störung angewendet. Nun verordnete er bei einem 
6jähr. Knaben 10 Naphthalinpulver zu 0,25 g, mit der An¬ 
weisung, an zwei aufeinanderfolgenden Tagen je vier Pulver zu 
geben, hierauf Rizinusöl. Der Knabe erhielt am 15. und 16. III. 
je vier bzw. drei Pulver. Am 17. wurde P. zu dem Knaben 
gerufen, der erbrach. Eine Darmspülung förderte feste Kot¬ 
massen zutage, die von typischen Naphthalinplättchen durchsetzt 
waren. Urin wies Oxyhämoglobin und Methämoglobin auf. 
Der Knabe verschied unter Erscheinungen der Herzlähmung 
und Atemnot. Das Bild entspricht einer Naphthalinvergiftung, 
deren Hauptsymptome sind: Strangurie, Albuminurie, Ikterus. 
P. rät daher ab, Naphthalin bei Oxyuren zu verordnen. 

S. Leo. 
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Medikamentöse Therapie. 

über die Wirkungsweise von Nieren- und Herzmitteln bei 
menschlichen Nierenkrankheiten. Von Dr. M. Hedinger-Baden- 
weiler. (Münchn. med. Wochenschr., 1911, Nr. 44.) 

In Bestätigung früherer Tierversuche sah Vortragender 
bei Niereüerkrankungen mit überempfindlichen Nierengefäßen 
(Schlayer) eine außerordentlich starke Wirkung von Diuretizis 
selbst in kleinsten Dosen (0,5 g Diuretin oder 0,1 g Digi- 
puratum). Bei Nephritiden mit stärkeren Gefäßschädigungen 
und Oligurie ist die Anwendung von Diuretizis besonders oft 
erforderlich. Es gelingt hier in einer großen Zahl von Fällen 
durch tägliche Gaben von 0,5 g Diuretin, 0,1 g Digipuratum 
in einigen Tagen die Höhe der Wasserzufuhr zu erreichen, ja 
übersteigen zu lassen. Es schließen sich häufig Zeiten mit 
Polyurie ohne weitere Anwendung von Diuretizis an, so daß 
man den Eindruck gewinnt, es hätten die Diuretika den 
schweren Grad der Nierengefäßschädigung in den leichteren, 
den der Überempfindlichkeit übergeführt. Prognostisch ist eine 
solche prompte Wirkung der Diuretika als ein günstiges Zeichen 
anzusehen. Ein anderer Teil oligurischer Nephritiden reagiert 
erst auf größere Mengen von Diuretizis und nur während der 
Zeit ihrer Verabreichung. Wir haben es hier mit einem Torpor 
der Nierengefäße (Schlayer) zu tun. Prognostisch hat man 
mit mehr oder weniger baldigem Versagen der diuretischen 
Wirkung zu rechnen. 

Die prognostisch ungünstigste Gruppe bilden die Fälle mit 
ausgeprägten urämischen Symptomen, bei denen selbst große 
Mengen der gebräuchlichen Diuretika keine oder nur eine 
minimale Reaktion auslösen können. Das völlige Versagen der 
Nierengefäße führt bald zum Exitus. Die Digitaliskörper er¬ 
weisen sich wie beim Tier als peripher wirkende Diuretika. 
Den Untersuchungen liegt das Material der v. Rombergschen 
Klinik zugrunde. (Naturforscherversammlung. Karlsruhe, 28. Sep¬ 
tember 1911.) 

Styptol bei Pollutionen. Von Dr. A. Piersig-Berlin. (Zeit¬ 
schrift für Urologie, 1911, Heft 11.) 

Das Styptol, dessen kontrahierende Wirkung auf die Ge¬ 
fäße des Uterus der Verf. seit Jahren zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, wurde in verschiedenen Fällen bei Pollutionen an¬ 
gewandt. Bereits nach Verbrauch von 2 Röhrchen Styptol 
stellte sich meistens eine außerordentliche Besserung ein, die 
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monatelang anhielt. Zum Teil verschwanden die Pollutionen 
nach 2—3 Röhrchen Styptol vollständig. Da die bisher gegen 
Pollutionen angewandten Mittel vielfach versagen, so dürfte die 
Bestätigung der Erfahrungen von König-Karlsbad sehr an¬ 
gebracht . erscheinen. Natürlich hilft auch das Styptol nicht in 
allen Fällen, doch ist nach Piersig seine Wirkung oft so 
eklatant, daß es stets versucht werden sollte. 


Meine Erfahrungen mit Digipuratum. Von Dr. Braitmaier- 
Kiel. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1911, Nr. 51.) 

Digipuratum ist nach Braitmaier das erste Digitalis¬ 
präparat, das sämtliche in der Digitalis enthaltenen wirksamen 
Stoffe in ihrer natürlichen Form in sich birgt, alle pharmako¬ 
logischen Voraussetzungen erfüllt und sich bei den klinischen 
Prüfungen bisher stets bewährt hat. Br. hat das Präparat teils 
in Tablettenform, teils intramuskulär und intravenös angewandt. 
Besonders ist ihm die diuretische Wirkung aufgefallen, die 
stärker war, als wenn eine Kombination von Digitalispräparaten 
und Diuretizis gegeben wurde. Bestand eine entzündliche 
Reizung der Niere, so trat diese Wirkung besonders auffallend 
hervor. Der Einfluß auf das Herz machte sich in Herabsetzung 
der Frequenz und Besserung des Pulses bemerkbar, und zwar 
trat meist gleichzeitig mit der Frequenzabnahme die Steigerung 
der Diurese ein. Bezüglich der Wirkung auf den Herzmuskel 
beobachtete er eine Verlängerung der Diastole, bessere Füllung 
des Herzens und ein Kräftigerwerden der Systole. 

Die Dosierung muß individuell gestaltet werden. Indiziert 
ist das Präparat bei allen akuten und chronischen Herzmuskel¬ 
erkrankungen und Schwächezuständen. In mehreren Fällen kam 
es zu unangenehmen Nebenwirkungen und Intoxikations¬ 
erscheinungen. Sie bestanden in Übelkeit, Erbrechen und Ur¬ 
tikaria und kamen nur da vor, wo die energische Dosierung 
nach Höpffner angewandt worden war. F. Walther. 

Bromnatrium oder-kalium. Von P. Jödicke. (Medizinische 
Klinik, 1911, Nr. 15.) 

Bei der Behandlung der Epilepsie und verwandter Krank¬ 
heitszustände spielen Bromkalium und -natrium noch immer 
die führende Rolle. J. entscheidet sich nun in der oben auf¬ 
geworfenen Frage für das Bromkalium. Ob Bromkali bei Dar¬ 
reichung durch den Magen Schädigungen des Zirkulations¬ 
apparates hervorruft, ist nicht erwiesen. Höhere Dosen als 
15 g, nach denen Störungen der Herztätigkeit beobachtet 
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wurden, werden in Deutschland nicht verabreicht. Eine mög¬ 
lichst starke Entchlorung des Organismus und dadurch erzielte 
therapeutische Wirkung erreichen wir am besten durch Brom¬ 
kalium, da beide Komponenten zu einer schnellen Ausschei¬ 
dung des Chlors durch die Nieren beitragen. S. Leo. 


Orthonal, ein neues Anästhetikum. Von B. Moses-Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 46.) 

Auf Grund der Erwägung, daß zwei gleiche Arzneimittel 
sich gegenseitig verstärken, vereint eine größere Wirkung aus¬ 
üben und dabei geringere Toxizität besitzen, ist von Spei er 
und Karger eine Kombination von Kokain und Alypin unter 
dem Namen Orthonal hergestellt worden, die in Ampullen von 
1—2 ccm Inhalt in den Handel kommt. Von Moses ist dieses 
Präparat nun auf seine Brauchbarkeit geprüft worden. Es 
wurde bald zur Oberstschen, bald zur Schleichschen An¬ 
ästhesierung verwandt Fast stets wurde volle Anästhesie er¬ 
reicht, die nach 1—2 resp. nach 5 Minuten eintrat. Unangenehme 
Nebenerscheinungen kamen nicht zur Beobachtung. 

F. Walther. 


Allgemeines. 

Experimentelle Untersuchungen Uber den Bakterienreichtum 
der Haut Gesunder und Hautkranker und die Beeinflussung des¬ 
selben durch einige physikalische und chemische Prozeduren. Von 

S. Hidako. (Mediz. Klinik, 1911, Nr. 44.) 

Nach einer Untersuchung der Rückenhaut ergab sich als 
Durchschnittsbakteriengehalt für 1 ccm Haut 1520 Keime. Die 
Gesichtshaut erwies sich als im Durchschnitt bedeutend bakterien¬ 
reicher. Zwischen dem Bakteriengehalt gesunder Hautpartien 
Hautkranker und denjenigen Hautgesunder ließ sich ein Unter¬ 
schied nicht feststellen. Die Haut der Männer ist durchschnitt¬ 
lich bakterienreicher, wie die der Frauen. Die Haut von Kindern 
bis zum 14. Lebensjahr ist im Verhältnis zur Haut Erwachsener 
relativ bakterienarm. Nach dem 14. Jahre bedingt das Alter 
keinen Unterschied. Magere Menschen und solche mit talg¬ 
armer, rauher Haut weisen eine erheblich größere Keimzahl 
auf, als fette Menschen und solche mit glatter, talgreicher Haut. 
Die Schweißsekretion spielt, was ihre Wirkung auf den Bakterien¬ 
gehalt der Haut anbelangt, eine bedeutend geringere Rolle. 
Gewöhnliche Reinigungsbäder (lauwarmes Wasser, neutrale Fett- 
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seife) bewirken nicht eine Verminderung, eher eine Vermehrung 
des Hautbakteriengehaltes, falls nicht nach dem Bade eine Ab¬ 
gießung mit reinem Wasser erfolgt. Besonders macht sich 
diese Zunahme bei mehreren hintereinander in einer nur flüchtig 
gesäuberten und wieder gefüllten Wanne Badenden geltend. 
Bei Bestrahlung mit Röntgenstrahlen zeigte der Bakteriengehalt 
eine unwesentliche und überhaupt erst bei größeren Dosen in 
Erscheinung tretende Abnahme. Quarzlampenbestrahlung 
setzen die Hautflora um das Zehnfache herab. Uviolbestrahlung 
hatte keinen Einfluß. Unter Salben verbänden (mit Vaseline 
oder Lanolin) ohne desinfizierende Zusätze erfolgte in 24 Stun¬ 
den eine enorme Bakterienvermehrung; dasselbe gilt für Zink¬ 
paste. Essigsäure Tonerde zeigte in Form der wäßrigen Lösung 
eine zehnfach stärkere keimtötende Wirkung, als in Form der 
Salbe oder Paste. Spiritusdunstverbände bewirken in sieben 
Stunden eine Keim Verminderung im Verhältnis von 1:0,004 bis 
0,008. S. Leo. 


Bficherschau. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Arnsperger, Der gegenwärtige Stand der Pathologie und Therapie der 
Gallensteinkrankheit. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. 3. Bd., 3. Heft. 
79 S. Halle a. S. Carl Marholds Verlagsbuchhandlung. Preis M. 2.—. 

Brickner, Maschovitz Hayd, 700 diagnostisch-therapeutische Ratschläge 
für die chirurgische Praxis. Deutsche Übersetzung nach der dritten 
amerikanischen Auflage. 153 S. Leipzig 1910. Verlag von Johann 
Ambrosius Barth. Preis M. 4.—. 

Citron, H., Vorträge über Pathologie und Therapie der Verdauungskrank¬ 
heiten. Mit 3 Abbildungen. Beiheft zur Medizinischen Klinik. Preis 
des Einzelheftes M. 1.—. Berlin und "Wien, 1911. Verlag von Urban 
und Schwarzenberg. 

Damaschke, A., Jahrbuch der Bodenreform. 7. Bd., 3. Heft. Preis des 
Einzelheftes M. 2.—. Jena 1911. Verlag von Gustav Fischer. 

Frey tag, K., Zur Lebenslauftheorie. Separatabdruck der Wiener klinischen - 
Rundschau. 4 S. Verlag der Buchdruckerei Max Werthner in Wien. 

Hein, Die Diagnose der Nervenkrankheiten, von Purves Stewart. Nach 
der zweiten Auflage ins Deutsche übertragen. 479 S. Leipzig 1910. 
Verlag von F. C. W. Vogel. Preis M. 10.—. 

Heß, Über die angebliche Selbständigkeit der Leberlappen. Kritisches 
Heferat. Sammlung klin. Vorträge, Nr. 576. Innere Medizin Nr. 183. 
25 S. I^eipzig 1910. Verlag von Johann Ambrosius Barth. Preis 75 Pf. 
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Hollaender, H., Studie über die Zuckerkrankheit (die Patliochemie des 
Diabetes). 78 S. Wien und Leipzig, 1911. Verlag von Wilhelm 
Braumüller. Preis M. 1.60. 

Klauber, Die retrograde Inkarzeration. Sammlung klin. Vorträge, Nr. 574. 
Chirurgie Nr. 163. 32 S. Leipzig 1910. Verlag von Johann Ambrosius 
Barth. Preis 75 Pf. 

Kleine, Die Heilung der gichtisch-rheumatischen Erkrankungen gemäß der 
. erfolgreichst bewährten Methode des Dr. med. M. J. Kittel. 126 S. 
Berlin 1911. Verlag von Kleine & Stapf. 

Köhler, A., Das Köntgenverfahren in der Chirurgie. Mit 55 Figuren auf 
4 Tafeln und 17 Figuren im Text. 77 S. Berlin 1911. Verlag von 
Hermann Menßer. Preis M. 5.75. 

Marcuse undWörner, Die fleischlose Küche. Eine theoretische An¬ 
leitung und ein praktisches Kochbuch. 562 S. Verlag von Ernst 
Reinhardt in München. Preis M. 3.—. 

Thesing, Experimentelle Biologie. II. Aus Natur und Geisteswelt. Samm¬ 
lung wissenschaftlich-gemeinverständlicher Darstellungen. 126 S. Verlag 
von B. G. Teubner in Leipzig. Preis M. 1.25. 

Trumpp, J., Säuglingspflege. Zweite, vollständig umgearbeitete Auflage. 
Mit einer Tafel und 39 Abbildungen. 143 S. Stuttgart 1911. Verlag 
von Heinrich Moritz. Preis M. 2.25. 

Wacker, Neuere Ergebnisse in der Erforschung des Chemismus des Kar¬ 
zinoms. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prak¬ 
tischen Medizin. 18 S. Würzburg 1911. Curt Kabitzsch (A. Stübers 
Verlag). Preis 85 Pf. 

Zuntz, L., Zur hygienischen und klinischen Würdigung das Wanderns. 
Berliner Klinik, Heft 278. 18 Seiten. Einzelpreis 60 Pf. Berlin 1911. 
Verlag von Fischers med. Buchhandlung H. Kornfeld. 

D. G. Zesas: Über den gegenwärtigen Stand der Gefäbanastomosen- 
und Gefäbtransplantationsfrage. Sammlung klinischer Vorträge, 
Nr. 577. Chirurgie Nr. 164. Leipzig 1910. Johann Am¬ 
brosius Barth. 30 S. 75 Pf. 

Verf. gibt einen interessanten Überblick, in dem er auch die schwer 
zu beschaffende, reiche fremdsprachliche Literatur eingehend berücksichtigt, 
über die experimentellen Studien und klinischen Erfahrungen auf diesem 
neu eroberten Gebiete, die erhoffen lassen, daß dasselbe trotz mancher noch 
zu überwindender Schwierigkeiten doch bald einen sicheren Platz in unserer 
Therapie, hauptsächlich bei Gangrän einer Extremität infolge Gefäßverstopfung 
oder ausgedehnter Gefäßverletzung, einnehmen wird. Jeder Kollege, der für 
die wissenschaftlichen Forschungen in unserer Kunst noch etwas übrig hat, 
wird vorliegenden Aufsatz gern lesen. Werner Wolff, Leipzig. 
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Der praktische Arzt 

52. Jahrgang. März 1912. Nr. 3. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Verwendung des Eusemins in der kleinen Chirurgie 
des praktischen Arztes. 

Von Dr. F. Orland. 

Die Erfindung der Inhalationsanästhesie mittels Chloroform, 
Äther, Bromäthyl und deren Ersatzmittel ist gewiß ein großer 
Segen gewesen, indem chirurgische Eingriffe schmerzlos aus¬ 
geführt werden konnten. Die Erfindung von komplizierten 
Apparaten, wie z. B. des Roth-Drägerschen, die die Gefahren 
der Narkose herabsetzen, halfen wieder ein gut Stück vorwärts. 

Und doch ist die Narkose für den alleinstehenden prak¬ 
tischen Landarzt nicht zu dem erhofften Hilfsmittel geworden. 
Er müßte bei seinen operativen Eingriffen Narkose und Ope¬ 
ration in einer Hand vereinigen. Darunter muß natürlich durch 
das Anfasseü der Chloroformmaske, durch Erbrechen während 
der Narkose vor allem die Asepsis der Operation leiden, wenn 
nicht unmöglich werden, da nach Eintritt der Narkose noch 
eine Waschung des Operateurs notwendig wird. Außerdem wird 
die Vorbereitung des Operationsgebietes selbst, weil oft schmerz¬ 
haft, meist erst nach Eintritt der Analgesie vorgenommen werden 
können. Ein Erwachen aus der Narkose ist wegen Unmöglich¬ 
keit der Unterhaltung derselben bei Mangel eines geschulten 
Assistenten sehr häufig und gerade dadurch wird die im Kranken¬ 
haus und bei Narkoseassistenz für Patient und Operateur 
segensreiche Narkose zum Schrecken für den operierenden Land¬ 
arzt und für die Umgebung, zu einer Quälerei und Infektions¬ 
gefahr für den Patienten. Eintretende Herz- und Atmungs¬ 
zufälle erfordern ein sofortiges Ablassen von der Operation, 
zwecks Beseitigung der Gefahr; die Operation wird dann nicht 
gerade einwandfrei ausfallen und die Nerven des Arztes werden 
kaum bei derartigen Aufregungen eine Stärkung erfahren. Die 
Forderung einer Assistenz bei der Narkose ist daher durchaus 
berechtigt. 

Zudem handelt es sich oft um Eingriffe, die zwar eine 
Schmerzvermeidung schon im Interesse einer Operation lege 
artis erheischen, deren eigene Gefahr jedoch im Vergleich zu 
den Gefahren der Inhalationsanästhetika gering ist. 

Der praktische Arxt. g 
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Der praktische Arzt muß daher zu den örtlich wirkenden 
Anästhetizis greifen. 

Das Chloräthyl und seine Ersatzpräparate sind gewiß in 
vielen Fällen bei oberflächlichen Eingriffen vorzüglich, bei tiefer 
gehenden Schnitten jedoch wird die Anästhesie oft zu einer 
„Anaesthesia dolorosa“, entweder während des Eingriffs oder 
nach demselben beim Wiederauftauen der gefrorenen Gewebe; 
hinzukommt die nicht zu leugnende ge websschädigende Wir¬ 
kung des intensiv angewandten* Chloräthylstrahles. 

In letzter Zeit hat sich die Lokalanästhesie durch Um¬ 
spritzung oder durch Leitungsunterbrechung mittels Kokain und 
seiner Ersatzmittel mehr und mehr eingebürgert, zumal die dazu 
notwendigen Ingredienzien dem praktischen Arzte heute in sehr 
zuverlässiger Form in die Hand gegeben werden, sei es in 
Tabletten- oder Ampullenform. Die fertige Kombination des 
Kokains usw. mit Nebennierenpräparaten ist bekanntlich in 
Flaschen nur sehr begrenzt haltbar und verliert bald an Wirk¬ 
samkeit Die Tablettenform erfordert wieder eine Herstellung 
der Lösung unmittelbar vor dem Gebrauch, ist dies auch in der 
Sprechstunde vielleicht möglich, so hat es damit jedoch bei Ein¬ 
griffen im meistens nicht gerade zur Bequemlichkeit des Arztes 
eingerichteten Hause des bettlägerigen Landbewohners seine 
Schwierigkeiten. Meine Erfahrungen haben mich immer wieder 
zur Ampullenform zurückgebracht, leider sind jedoch nicht alle 
von der Menge der heute auf den Markt gebrachten, angeblich 
sterilen Ampulleninjektionen einwandfrei hergestellt 

Als ein stets gleichmäßiges und in seiner Sterilität immer 
zuverlässiges Injektionsanästhetikum hat sich mir in meiner 
Praxis seit 3—4 Jahren das Eusemin sehr bewährt, es sei mir 
daher gestattet, kurz darauf einzugehen. 

Eusemin ist eine 0,75°/ o ige Kokainlösung, die nach An¬ 
gabe der Erzeuger pro ccm 0,00005 g Adrenalin, hydrochlor. 
enthält Offenbar liegt seine gute Wirksamkeit und Haltbarkeit 
in der Art der Fabrikation begründet, vielleicht in einem nicht 
genannten weiteren Zusatz, da ich mit einer selbst genau nach 
der Angabe der Verpackung hergestellten Kokain-Adrenalin¬ 
lösung bei weitem nicht derartig gute Anästhesie erreichte, wie 
mit dem Originalpräparat 

Auf die Technik einzugehen, will ich verzichten und nur 
auf das vorzügliche Lehrbuch der Lokalanästhesie von Braun 
verweisen. 

Neben- und Nachwirkungen habe ich selbst nach Injektion 
von sechs Ampullen nicht beobachtet, doch möchte ich raten, 
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die Dosis von vier Ampullen nicht zu überschreiten; kam ich 
einmal mit dieser Dosis nicht aus, so half ich mir dadurch, daß 
ich weiter 1 ccm Eusemin mit 4 oder 9 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung verdünnte. Als Injektionsspritze verwende ich 
eine 1 oder 2 ccm fassende Reformspritze, mit den in der Dento- 
logie gebräuchlichen nahtlosen Stahl- bzw. Platiniridiumkanülen 
mit Weichmetallkonus. Die Stärke dieser Kanülen beträgt 
0,6 mm. Die Spritze bewahre ich mit der Kanüle dauernd 
stehend in Alcohol absolutus auf, wodurch dieselbe stets steril 
zum Gebrauch bereit ist Auskochen von Spritze und Kanüle 
würde beim Gebrauch eine Zersetzung des Nebennierenpräpa¬ 
rates zur Folge haben. 

Der Kürze halber möchte ich nachstehend einige Eingriffe 
der kleinen Chirurgie und Zahnextraktionen mit Eusemin in 
Tabellenform bringen. 


I. Kleine Chirurgie. 


Nr. 

Art der Operation: 

? ccm 

Euse¬ 

min 

Art der 
Injektion 

Beginn d. 
Operation 
nach 

Wirkung: 

1 . 

Inzision und Exkoch- 
leation eines walnuß¬ 
großen Schamlippen- 
abszesses 

4 

Umspritzung 

5 Min. 

sehr gut. 

2. 

Inzision eines Pana- 
ritiums am r. Daumen 

2 

Leitungs¬ 

anästhesie 

(Oberst) 

7 Min. 

sehr gut. 

3. 

Behandlung eines 
Fistelganges mit dem 
scharfen Löffel und 
dem Thermokauter 

2 

Umspritzung 

5 Min. 

gute Anästhesie. 

4. 

Abdominalpunktion 
mit Ablassung von ca. 
12 Liter Aszites¬ 
flüssigkeit 

2 

lokal 

5 Min. 

ohne jedes 
Schmerzgefühl. 

5. 

Eröffnung einer Ton- 
sillarphlegmone 

0,75 

Injektion in 
die bedecken¬ 
de Schleim¬ 
haut 

fast mo¬ 
mentaner 
Eintritt d. 
Anästhesie 

Sehl- gut, die In¬ 
zision ganz ohne 
Schmerz, die 
nachfolgende 
Erweiterung mit 
der Komzange 
w. unangenehm 
empfunden. 

6. 

Exzision eines Naevus 
pigmentosus pilosus 
aus derWange(6jähr. 
Knabe) und nachfol¬ 
gende Naht mit Sil¬ 
berdraht 

2 

Umspritzung 

5 Min. 

völlig ohne 
Gefühl, keine 
Nachwirkungen, 
Blutung mini¬ 
mal, Unter bin- 
i düngen nicht 
nötig. Naht. 

5* 
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Nr. 

Art der Operation: 

? ccm 
Euse- 

min 

Art der 
Injektion 

Beginn d. 
Operation 
nach 

Wirkung: 

7. 

Eröffnung eines 
Mandelabszesses 

1 

lokal 

(Schleimhaut) 

sofort 

gute 

Anästhesie. 

8. 

Eröffnung eines 
Mandelabszesses 

1 

lokal 

(Schleimhaut) 

sofort 

gute 

Anästhesie. 

9. 

Inzision eines Ab¬ 
szesses d. Analgegend 

2 

Umspritzung 

3 Min. 

gut. 

10. 

Entfernung beider 
hypertrophischer 
Tonsillen mit der 
Guillotine 

je 1,5 

je 0,75 ccm am 
oberen und 
unteren Pol 
der Tonsillen 

5 Min. 

absolut ohne 
Schmerzgefühl. 

11. 

Amputation des 1. 
IV. Fingers in der 
Mittelphalanx 

2 

Leitungs¬ 
anästhesie 
nach Oberst 

15 Min. 

absolute Emp¬ 
findungslosig¬ 
keit. 

12. 

Inzision eines Dau- 
menpanaritiums mit 
Entfernung des Fin¬ 
gernagels. 

2 

wie 11 

12 Min. 

es wird kein 
Schmerz emp¬ 
funden. Patient 
m. verbundenen 
Augen gibt je¬ 
doch prompt an, 
daß geschnitten, 
gerissen usw. 
wird. 

13. 

Episiotomie bei Zan¬ 
gengeburt mit nach 
l / 4 Stunde folgender 
Naht. 

2 

lokal 

sofort, 
Naht nach 
l / a Std. 

Beides ohne 
Schmerzen. 

14. 

Eröffnung eines Ton- 
sillarabszesses 

1,5 

lokal (Gau¬ 
menbogen) 

3 Min. 

Patient empfin¬ 
det beim Ein¬ 
stich nur ein 
stumpfes Druck¬ 
gefühl. 

15. 

Unguis incarnat pedis. 
Entfernung von Na¬ 
gel und Nagelbett, Ab¬ 
schabung der Granu¬ 
lationswucherungen 

2 

Obers tsche 
Leitungsanäs¬ 
thesie (mit 
Gummi¬ 
schlauch¬ 
abschnürung) 

10 Min. 

ohne Schmerz¬ 
empfindung. Pa¬ 
tientin gehtnach 
der Operation 
ohne Schmerzen 
nach Hause. 

Wundschmerz 
beginnt n. 3 Std. 

16. 

Anwendung d. schar¬ 
fen Löffels bei einer 
Wucherung am End¬ 
glieds des rechten 
Zeigefingers. 

2 

Oberstsche 
Leitungsanäs¬ 
thesie (ohne 
Schlauch¬ 
abschnürung) 

20 Min. 

gute Anästhesie. 
Pat. kann mit 
verbundenen 
Augen ohne 
Schmerzgefühl 
angeben, was ge¬ 
schieht, dieses 
Gefühl erlischt 
jedoch im wei¬ 
teren Verlaufe 
der Operation. 
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Nr. 

Art der Operation: 

? ccm 
Euse- 
min 

Art der 
Injektion 

Beginn d. 
Operation 
nach 

Wirkung: 

7. 

Extr. eines Kaninus 
(Wurzel) 1. o. 

1 

lokal Über¬ 
gangsfalte 
+ gingival 

(*/ 4 : V«) 

5 Min. 

vorzügliche An¬ 
ästhesie. 

8. 

Extr. eines Prämolars 
r. o. 

1 


5 Min. 

ohne Schmerz¬ 
äußerung extra¬ 
hiert (sehr ängst¬ 
liche Patientin). 

9. 

Extr. des I. Prämolars 
r. u. 

1,75 

Leitungs¬ 
anästhesie wie 
sub 1 

30 Min. 

Kieferhälfte gut 
anästhetisch. 
Kein Schmerz. 

10. 

Extr. des III. Molars 
r. u. 

2 

11 

30 Min. 

11 

11. 

Extr. des II. Molars 
1. u 

2 

11 

25 Min. 

11 

12. 

Extr. einer Inzisivus- 
wurzel, lOjähriges 
ängstl. Kind. 1. o. 

0,5 

lokal 

2 Min. 

gute 

Anästhesie. 

13. 

Extr. dreier oberer 
Wurzeln (2 Schneide- 
und 1 Eckzahn). 

2 

,, 

3 Min. 

11 

14. 

Extr. einer rechten 
oberen Prämolar¬ 
wurzel 

1 

11 

3 Min. 

völlige 

Anästhesie. 

15. 

Extr. eines oberen 
Prämolars rechts 

1 

11 

7 Min. 

11 

16. 

Extr. des oberen rech¬ 
ten Eckzahnes 

1 

11 

3 Min. 

11 

17. 

Extr. eines überzäh¬ 
ligen schiefgewach¬ 
senen Eckzahnes 

1,5 

11 

2 Min. 

gute 

Anästhesie. 

18. 

Extr. des oberen rech¬ 
ten Eckzahnes 

1 

11 

3 Min. 

vorzügliche 

Anästhesie. 

19. 

Extr. des III. Molars 
unten rechts mit dem 
Leclusschen Hebel 

2 

Injektion am 
Foramen man¬ 
dibulare 

15 Min. 

außer dem Ge¬ 
fühl d. Krachens 
keine Schmerz¬ 
empfindung 


Technik und Indikationen der kohlensäure* und Sauerstoff* 
haltigen Bäder. Von Prof. Dr. Frankenhäuser in Berlin- 
Steglitz. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912, Nr. 3.) 

Will man die Indikationen und die Technik brausender 
Bäder kennen lernen, so hat man sich nach den Erfahrungen 
der Nauheimer Sprudelbäder zu richten. Bei den Nauheimer 
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Quellen unterscheidet man fünf Badeformen, das Sprudel-, Ther¬ 
malsprudel-, Thermal-, Strom- und Solbad, deren Salzgehalt 
durch Zusatz von Nauheimer Mutterlauge und Badesalz erhöht 
werden kann. Die Technik der Nauheimer Kur beruht auf der 
Beobachtung, daß ein Sprudelbad ein außerordentlich kräftiges 
Stimulans für den ganzen Organismus ist. Die Wirkung ist 
um so stärker, je kräftiger die Sole, je tiefer die Temperatur, je 
länger die Dauer, je häufiger die Wiederholung, und je stärker 
die Kohlensäureentwicklung ist. Der Arzt hat nun genau darauf 
zu achten, daß der Patient die richtige Dosierung erhält. Es muß 
also ganz außerordentlich individuell verfahren werden. Handelt 
es sich um sehr empfindliche Kranke, so beginnt man mit ein¬ 
fachen Solbädern von indifferenterTemperatur und 5—10 Minuten 
Dauer, verstärkt sie langsam durch Mutterlauge und geht schließ¬ 
lich allmählich zu kohlensäurehaltigen über. Dauer der Kur 
und Zahl der Bäder ist ganz vom Leiden abhängig. Wichtig ist, 
daß der Patient völlig ausgeruht ins Bad kommt, keinen stark 
gefüllten Magen hat und sich im Bad ruhig verhält. Prost¬ 
gefühl darf sich nicht bemerkbar machen, sonst ist das Bad 
sofort abzubrechen. Auch nach dem Bade muß sich der Kranke 
wohl fühlen. Trifft dies alles nicht zu, so ist ein Fehler in 
der Dosierung gemacht worden. Hat der Patient nach der dem 
Bade folgenden Ruhepause ein angenehmes Gefühl, so kann die 
Dosis das nächste Mal etwas gesteigert werden, andernfalls ist 
sie zu vermindern. Neben der Badekur laufen noch diätetische, 
physikalische, vielleicht auch medikamentöse Verordnungen, je 
nach dem Leiden her. Es gibt natürlich noch eine Menge 
andere Sprudel; die Wahl des einzelnen richtet sich ganz nach 
der Indikationsstellung, ob eine Trinkkur oder Höhenluft damit 
verknüpft sein soll. 

Frankenhäuser geht nun zum Gebrauch der künstlichen 
Bäder über, deren es eine ziemlich große Anzahl gibt, ihre An¬ 
wendung erfordert die-gleichen Vorschriften, wie sie bei den 
natürlichen gegeben wurden. Man kann sie ebenso dosieren. 
Aufmerksam macht er besonders darauf, daß man stets erst ins 
Bad gehen darf, wenn die Kohlensäureentwicklung im vollen 
Gange ist. Während für den Hausgebrauch die verschiedenen 
Bäder vollständig genügen, rät er da, wo stets ein großer Bedarf 
ist, einen Apparat aufzustellen, der durch Druck das Badewasser 
mit Kohlensäure füllt. Für die Sauerstoffbäder stehen ebenfalls 
eine Menge künstliche Präparate zur Verfügung. 

Was nun die Indikationen betrifft, so gelten die gashaltigen 
Bäder für Störungen im Kreislaufsystem, Klappenfehler, Herz- 
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muskelerkrankungen, nervösen Störungen, arteriosklerotischen 
und nervösen Gefäßleiden als spezifisch. Nur größter Kräfte¬ 
verfall, dyspnoische und stenokarditische Erscheinungen sind 
Kontraindikationen. Ist es aber überhaupt möglich, ein Bad 
geben zu lassen, so versuche man es zunächst mit den sauer¬ 
stoffhaltigen, die bei schlecht anpassungsfähigem Organismus 
und bei nervösen sehr erregbaren Naturen ausschließlich in 
Betracht kommen. Im übrigen kann dann langsam zu kohlen¬ 
säurehaltigen Bädern übergegangen werden. Das subjektive 
Befinden und das Verhalten des Pulses ist dafür entscheidend, 
ob die Kur fortgesetzt werden darf; wenn dieser ruhiger und 
kräftiger wird, so kann vorsichtig weitergegangen werden. Sobald 
der Kranke genügend gekräftigt ist, ist es ratsam einen Sprudel¬ 
kurort aufzusuchen. Leichtere Fälle können kürzer und ener¬ 
gischer behandelt werden. Stets hat aber als Leitmotiv zu 
gelten, durch eine allmähliche Kräftigung und Übung des ge¬ 
samten Kreislaufs eine Gewöhnung an größere Leistungen herbei¬ 
zuführen. Jede, auch schon die geringste Überanstrengung ist 
äußerst schädlich. Nephritisehe Herzen vertragen keine tiefen 
Temperaturen und Übungen. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet bilden die chroniscli ent¬ 
zündlichen und degenerativen Erkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates. Hier kann bei intaktem Herzen viel energischer 
vorgegangen werden, nur beim Hinabgehen in der Temperatur 
der Bäder hat Vorsicht zu walten. Für Gichtiker und für akuten 
Gelenkrheumatismus als Nachkur sind die Sprudelbäder emp¬ 
fehlenswert. Muskelrheumatismen und Neuralgien sind vorteil¬ 
haft mit lokalen therapeutischen Maßnahmen zu kombinieren. 
Eine resorptive Wirkung läßt sich auch bei den chronischen 
Entzündungen der weiblichen Genitalien und der serösen Häute 
konstatieren. Auch bei Neurosen macht sich eine günstige 
Wirkung geltend, doch muß hier vor Anwendung zu starker 
Dosen dringend gewarnt werden. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet bilden die Stoffwechsel¬ 
krankheiten. Bei Anämie, Chlorose, Skrofulöse und Rachitis 
dienen die Bäder als Verstärkungsmittel für die Solbäder. Fett¬ 
süchtige werden allmählich an stark wärmeentziehende Bäder 
gewöhnt, wobei gleichzeitig die Gefahren, die Abmagerungs¬ 
kuren leicht für das Herz haben, durch den Reiz des Gases 
abgeschwächt werden. Man verbindet diese Kuren zweck¬ 
mäßigerweise mit einer mild abführenden Trinkkur. Endlich 
dienen sie als vorzügliches Analeptikum bei allen möglichen 
chronischen Erschöpfungszuständen. 
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F. warnt zum Schluß aber vor einer Überschätzung dieser 
Badekuren, die anderen Hilfsmittel dürfen dadurch nicht in den 
Hintergrund treten. Sicherlich wird man aber den Gebrauch 
von Medikamenten durch eine richtig dosierte Badekur herab- 
mindem können. F. Walther. 


Über Atrophie der Säuglinge. Von Prof. Czerny in Straß¬ 
burg. (Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, 1912, Nr. 2.) 

Die Atrophie der Säuglinge ist nach Czerny keine Krank¬ 
heit sui generis, sondern sie stellt eine Folge von Störungen 
im Wachstum und in der allgemeinen Ernährung dar, die ent¬ 
weder durch Ernährungsstörungen oder infektiöse Prozesse be¬ 
dingt sind. Es ist natürlich von großer Wichtigkeit, daß man 
die beiden Formen ätiologisch unterscheiden kann, um thera¬ 
peutisch richtig vorgehen zu können. Das Zustandekommen der 
Atrophie hat eine bestimmte Konstitutionsanomalie zur Voraus¬ 
setzung. Man kann ja jederzeit beobachten, daß trotz peinlichster 
Pflege in manchen Familien die Erkrankung immer wiederkehrt, 
während andere Kinder selbst bei Vernachlässigung nie daran 
erkranken. 

Es lassen sich drei Gruppen unterscheiden. Einmal sind 
es die Kinder, die erheblich mit exsudativer Diathese belastet 
sind. Während die nur leicht Belasteten als Säuglinge höchstens 
mäßige Ernährungsstörungen durchzumachen haben, verfallen 
die hochgradig Behafteten der Atrophie. Von Wichtigkeit ist es, 
zu wissen, daß auch Brustkinder nicht davon verschont bleiben. 
Man darf da nicht bei dem Grundsatz bestehen bleiben, daß 
Frauenmilch die beste Nahrung ist, sondern muß zu fettärmerer 
und kohlehydratreicherer künstlicher Nahrung übergehen. 

In die zweite Gruppe gehören die hereditär neuro- und 
psychopathisch belasteten Kinder. Sie müssen natürlich nicht 
stets die Übererregbarkeit des Darmsystems erben, nur ein Teil 
derselben wird davon heimgesucht, während andere wieder an 
einem anderen Teil des Nervensystems Erscheinungen von 
Übererregbarkeit aufweisen. Die Übererregbarkeit macht sich 
durch Erbrechen bemerkbar, das oft solche Grade annimmt, 
daß eine genügend quantitative Ernährung fast unmöglich wird, 
und es infolgedessen zur Atrophie kommt Das Kind reagiert 
ferner schon auf kleine Reize durch zahlreiche, abnorme Stühle. 
Da sie bereits auf geringe Kohlehydratmengen auf diese Weise 
reagieren, so führt auch das Fehlen dieses wichtigen Stoffes 
die Atrophie herbei. 
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Sehr erschwert wird die Behandlung solcher Kinder noch 
dadurch, daß sie noch psychische Anomalien aufweisen. Sie 
trinken oft gierig eine Nahrung, die sie nur noch mehr der 
Atrophie entgegenführt, während sie das, was ihnen bekömm¬ 
lich ist zurückweisen. Auch der derartigen Kindern eigene 
schlechte Schlaf und die Unruhe trägt nicht unwesentlich zum 
Auftreten einer Atrophie bei. 

Zur letzten Kategorie sind die Kinder mit hydropischer 
Konstitution zu zählen. Sie halten außerordentlich leicht große 
Mengen Wasser in ihren Geweben zurück; bei Ernährungs¬ 
störungen oder bei Auftreten von Infektionskrankheiten kommt 
es aber ebensoleicht zu extremen Wasserverlusten, die dann zu 
schwer wiederherzustellender Atrophie führen. 

Durch die genannten Konstitutionsverhältnisser wird man 
sich über die Vorbedingungen der Atrophie klar, nicht aber 
über ihr Wesen. Man bezeichnet sie wohl als Wachstums¬ 
störung, die sich äußerlich am meisten am Fettgewebe geltend 
macht. Die ganzen Wachstumsstörungen sind aber wieder aus¬ 
zugleichen, sobald es möglich ist, eine normale Ernährung herbei¬ 
zuführen oder die Infektion zum Erlöschen zu bringen. Dem¬ 
nach kann es sich wohl kaum um tiefgehende Störungen im 
Zellkomplex des kindlichen Organismus handeln. Therapeutisch 
ist eine Ernährung erforderlich, die durch Zusätze zur Milch¬ 
nahrung wesentlich verstärkt ist. Es ist dabei eine außer¬ 
ordentlich große Mannigfaltigkeit nötig, die sich bis jetzt mehr 
auf Empirie als auf wissenschaftlich sichergestellte Daten stützt 
Nur so viel steht schon heute fest, daß das Fett in der Nahrung 
sehr zurücktreten und durch Kohlehydrate ersetzt werden muß. 

F. Walther. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Diagnose der Kreuz- und RUckenschmerzen. Von Siegm. 
Erben, Wien. (Mediz. Klinik, Nr. 51.) 

Die mannigfachsten Erkrankungen der Bauchorgane sind 
mit Rückenschmerzen verbunden oder erzeugen neben den 
ihnen zukommenden Schmerzen in loco morbi noch besonders 
lokalisierten Schmerz im Bereich des Rückens. In die linke 
Schulter oder in das linke Schulterblatt verlegt der Kranke mit 
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Ulcus ventriculi und Pankreasaffektion seinen Schmerz; beim 
Ulcus ventriculi erfährt der Rückenschmerz sofort Steigerung 
durch Nahrungsaufnahme. In das rechte Schulterblatt strahlt 
häufig der Schmerz bei der Gallensteinkolik und Cholezystitis, 
seltener bei der Blinddarmaffektion. Bei diesen Prozessen 
steigert sich der lokale Schmerz wie der irradiierte oft durch 
Linkslagerung, wobei die betreffenden Organe von der Bauch¬ 
wand weggezogen werden. Bei Bleikolik und den Darmneurosen 
erfährt der Schmerz keine Steigerung durch Veränderung der 
Körperlage. Wenn der Rückenschmerz durch kaltes Trinken 
sofort vermehrt wird, so hat man an Gallensteine, Magen- oder 
Duodenalgeschwür zu denken. Doch können auch tiefer sitzende 
Ulzera des Darmes auf kaltes Trinken schmerzhaft reagieren, 
es wird dies durch Anregung der Peristaltik erklärt Treten 
die Schmerzen erst 3—4 Stunden nach der Nahrungsaufnahme 
hervor, ist gleichfalls eine Geschwürsbildung in den tieferen 
Dünndarmpartien wahrscheinlich gemacht. Auch die Pylorus¬ 
stenose erzeugt neben dem lokalen Schmerz Schulterblatt¬ 
schmerzen der linken Körperhälfte zwei bis drei Stunden nach 
der Nahrungsaufnahme. Bei der Blinddarmaffektion wird der 
bestehende Schmerz (im Bauche wie am rechten Schulter¬ 
blatt) mitunter durch Überstreckung des rechten Beines während 
des Stehens geweckt, was gegenüber Cholelithiasis, Nephro- 
lithiasis und Bleikolik ein Unterscheidungsmerkmal gibt Hat 
man mehrsitzigen Schmerz — im Bereiche des Bauches und 
zugleich im Rücken —, so belehrt ein Versuch mit Morphium 0,01 
über den primären Schmerz, denn letzterer wird durch die 
mittlere Morphiumdosis weniger gedämpft als der irradiierte 
Schmerz. Manchmal ein nützlicher Kunstgriff. Rückenschmerz 
ist mitunter der Vorläufer von Symptomen seitens der uro- 
poetischen Apparates. Der Schmerz sitzt dann meist in der 
Höhe der zwei untersten Rippen und ist ausgesprochen ein¬ 
seitig; doch gibt es Beobachtungen, wo der Schmerz bis in das 
Schulterblatt irradiiert. Die durch Erkrankung der Nieren oder 
des Nierenbeckens oder des Ureters hervorgerufenen Rücken¬ 
schmerzen vereinigen sich sehr häufig mit schmerzhaftem Harn¬ 
drang oder Harnverhaltung, Anurie, Polyurie, Albuminurie oder 
Blutigfärbung des Urins. Auch pflegt der Schmerz in die Blase 
oder zur Uretralmündung oder den gleichseitigen Hoden aus¬ 
zustrahlen. Bei Nephrolithiasis ist der Schmerz intermittierend 
(kolikartig), bei den anderen Erkrankungen mehr andauernd. 
Bei Nephrolithiasis, Niereninfarkt (häufigste Ursache gibt ein 
Vitium cordis) setzen die Schmerzen plötzlich ein. Bei der 
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Paranephritis treten mitunter Schmerzen in der Leisten-, Hüft- 
oder Hodengegend auf, durch welche Gebiete von Ästen des 
Lumbalgeflechts versorgt werden; so lokalisierte Schmerzen sah 
E. gelegentlich auch bei der in den oberen Lendenwirbeln 
sitzenden Lumbago. Doch ist bei letzterem Zustande der Druck 
in die Flanke nicht schmerzhaft, indes bei der Paranephritis 
ein solcher unangenehm empfunden wird; auch wird der Ver¬ 
such, die Nieren zu erschüttern (durch stoßweise Bewegung der 
unteren zwei Rippen vom Rücken her), bei der Lumbago nicht 
schmerzhaft sein. Wir haben genügend Anzeichen dafür, wenn 
Kreuz- oder Rückenschmerz nur Symptome einer Krankheit 
des uropoetischen Systems sind. S. Leo. 


Die Tonsillen als Eintrittspforte der Infektionskrankheiten. Von 

Georg Finder-Berlin. (Med. Klinik, 1911, Nr. 50.) 

Es gibt sicher eine ganze Anzahl von Fällen akuter Infektions¬ 
krankheiten, die mit einer Angina beginnen oder sich unmittel¬ 
bar an eine solche anschließen oder sich auf dem Boden einer 
chronischen Mandelentzündung entwickeln, und für die wir die 
Tonsillen als Eingangspforte ansehen müssen. Die größte Rolle 
unter diesen Erkrankungen spielt der akute Gelenkrheumatismus, 
für den wir den Infektionsmodus als den häufigsten ansehen 
müssen. Es gibt eine primäre, nur mikroskopisch diagnostizier¬ 
bare (also latente) Tuberkulose der Tonsillen. Wir müssen auch 
annehmen, daß der Tuberkelbazillus imstande ist, in die Ton¬ 
sille einzudringen, dort zu verweilen und sie zu durchwandern, 
ohne daß er in der Tonsille selbst pathologische Veränderungen 
hervorruft. Bei der Lymphadenitis colli tuberc. der Kinder 
(Skrofulöse) spielt die Infektion von den Tonsillen neben 
anderen Infektionsmöglichkeiten eine wichtige Rolle. Eine 
latente, nur mikroskopisch diagnostizierbare Tonsillentuberkulose 
ist, wenn ausgesprochene Tuberkulose des Kehlkopfs oder der 
Lunge vorhanden ist, als eine Sekundärinfektion durch Sputum 
aufzufassen. Gegenüber den anderen für die Entstehung der 
Lungenschwindsucht in Betracht kommenden Infektionsmöglich¬ 
keiten kommt dem Infektionsmodus von den Tonsillen aus nur 
eine geringe praktische Bedeutung zu. S. Leo. 

Die Krankheiten der Verdauungsorgane in Statusform. Von 

Engelen. (Ärztl. Rundschau, 1911, Nr. 50.) 

Verf. bringt in der gegenwärtigen Lieferung die Er¬ 
krankungen der Leber und des Peritoneums. Im Telegraphen¬ 
stil wird auf die Hauptpunkte bei der Anamnese und dem 
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klinischen Befunde hingewiesen. Über die Brauchbarkeit der¬ 
artiger „differentialdiagnostischer Tabellen“ kann man recht ge¬ 
teilter Meinung sein. Daß sie von mancher Seite recht ge¬ 
schätzt werden, geht aus der steigenden Verbreitung der 
Kühnemannschen differentialdiagnostischen Tabellen hervor. 
Ref. selbst urteilt über den Gebrauch derartiger Hilfsmittel in 
der Praxis wesentlich skeptischer. Wie dem auch sei: ein 
greifbares Bedürfnis für die Zusammenstellung des Verf. liegt 
nach Ansicht des Ref. nach dem, was wir bereits an ähnlichen 
Darstellungen besitzen, nicht vor. K. Boas. 


Beitrag zur Diagnostik der angeborenen und erworbenen Lage¬ 
veränderungen der Eingeweide. Von Lalajanz. (Inaug.-Disser- 
tation, Berlin, 1911.) 

Es gibt Fälle von erworbenen Lageveränderungen der Ein¬ 
geweide, die ohne oder mit einem Tumor im linken Hypochon- 
drium das klinische Bild eines Situs inversus vortäuschen. 

Für die Diagnose dieser Fälle reichen unsere früheren 
Untersuchungsmethoden meistens nicht aus. Nur Röntgen¬ 
strahlen mit Elektrokardiogramm sind imstande, eine sichere 
Diagnose zu ermöglichen. 

Speziell im Falle des Verf. war Syphilis diejenige Krank¬ 
heit, die das komplizierte Bild hervorgerufen hat, und die 
Wassermann sehe Reaktion gab den Schlüssel für dasVerständnis 
des Falles. K. Boas. 


Diagnose und Therapie der Erkrankungen des unteren Darm¬ 
abschnittes. Von Prof. Gustav Singer. (Wien. med. Klinik, 
1911, Nr. 16.) 

Was die Digitaluntersuchung betrifft, so untersuchen wir 
meist in der Steißrückenlage. Durch geeignete Manöver 
(Pressenlassen) wird der Sphinkter entspannt, um recht hoch 
in den Darm hinaufzukommen; durch die entspannten Bauch¬ 
decken können wir bimanuell höher gelegene Darmabschnitte 
dem Bereiche des tastenden Fingers näher bringen; durch ge¬ 
eignete Gespräche lenken wir die Aufmerksamkeit des Kranken 
ab und verschärfen dadurch die Eindrücke. In manchen Fällen 
wird es vorteilhaft sein, den Kranken in der Knieellenbogenlage 
oder gar in der Kniebrustlage zu untersuchen, weil nur auf 
diese Weise eine entsprechende Herabsetzung des interabdomi¬ 
nellen Druckes erzielt werden kann, ebenso ein richtiger Tast¬ 
befund der Prostata, deren Veränderungen für die Genese der 
Darmstörungen so oft ursächlich in Betracht kommen. Bei 
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Frauen gibt oft eine vaginale Untersuchung Aufschluß über 
Veränderungen im untersten Darmabschnitt Die Finger des 
Arztes müssen durch entsprechende Schutzvorrichtungen (Kon¬ 
dom, Gummihandschuhe) geschützt werden. Sehr empfehlens¬ 
wert ist es, den Kranken bei verschiedener Lagerung zu 
untersuchen, so z.B., wenn man den Kranken in der Knie¬ 
ellenbogenlage untersucht hat, ihn dann, während der palpie¬ 
rende Finger noch im Kektum belassen wird, aus der Knie¬ 
ellenbogenlage in die Kniehocke sich aufrichten zu lassen, weil 
man dann z. B. einen hochsitzenden Tumor, der sich nunmehr 
der Schwere entsprechend senkt, mit dem Finger erreichen kann. 

S. Leo. 

Zur medikamentösen Therapie der Hyperazidität, insbesondere 
Uber die Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds. Von Prof. Winter- 
nitz, Halle a. S. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 30, 1911.) 

Die günstigen Erfolge, die Roubitschek mit der Ver¬ 
wendung des Wasserstoffsuperoxyds bei Hyperazidität gemacht 
hat, haben Winternitz veranlaßt, auch seinerseits Versuche 
damit anzustellen. Er kommt aber zu dem Resultat, daß reine 
Wasserstoffsuperoxydlösungen zwar schon in geringer Konzen¬ 
tration sofort ganz bedeutend die Hyperazidität herabzusetzen 
vermögen, daß aber diese Wirkung von kurzer Dauer ist. Dazu 
gesellt sich noch der Übelstand, daß ein kurgemäßer Gebrauch, 
besonders bei sensiblen Patienten, große Unzuträglichkeiten mit 
sich bringt Infolgedessen ist W. von dieser Therapie wieder 
ganz zurückgekommen. F. Walther. 

über Vakzinetherapie. Von Prof. Dr. Strubeil, Dresden. 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 21, 1911.) 

Auf Grund der Erfahrungen, die in den letzten Jahren 
mit der Vakzinetherapie an 400 Fällen gesammelt worden sind, 
kommt Strubell zu der Ansicht, daß bei lokalen Staphylo- 
mykosen der Haut diese Therapie auch ohne Indexbestimmung 
möglich und erfolgreich ist. Am besten verwendet man einen 
erkäuflichen Standardvakzinen, z. B. das Opsonogen. Bei Akne 
vulgaris injiziert man zunächst niedrige Dosen und steigt all¬ 
mählich auf 600 Millionen Staphylokokken zweimal wöchentlich. 
Akne indurata bietet schlechte Chancen. Ungünstige Prognose 
gibt auch die Sykosis coccogenes. Wenn man stets mit kleinen 
Dosen beginnt (50—60 Millionen beim Erwachsenen) und vor¬ 
sichtig steigert, so ist die Therapie ungefährlich. Eine sehr 
strenge Kontraindikation bilden die Menses, große Vorsicht ist 
bei schwerem Diabetes geboten. F. Walther. 
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Chirurgie. 

Umschnllrung und Verschlub des Pylorus durch Faszienstreifen. 

Von Prof. Wilms in Heidelberg. (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 3.) 

Um eine sichere Ausheilung des Ulcus duodenis herbei¬ 
zuführen, muß, wie die meisten Autoren fordern, zur Gastro¬ 
enterostomie noch die unilaterale Ausschaltung des Pylorus 
hinzukommen. Da das ideale Verfahren nach von Eiseisberg 
aber schon bei beweglichem Pylorus die Operation nicht un¬ 
wesentlich verlängert, während sie bei fixiertem zu eingreifend 
ist, hat Wilms eine Methode angegeben, durch die eine be¬ 
trächtliche Verkürzung der Operationsdauer möglich ist. Er 
legt um den Pylorus einen Faszienstreifen aus der vorderen 
Wand des Rektus zirkulär herum, knotet ihn oder fixiert ihn 
durch Nähte so, daß der Pylorus fest zugeschnürt ist. Dies ist 
auch bei fixiertem Pylorus ausführbar. F. Walther. 

Narbenkontraktur nach Behandlung mit Leukofermantin-Merck. 

Von Dr. Vikt. L. Neumayer, Drvar (Bosnien). (Therapeu¬ 
tische Monatshefte, 1911, Heft 9.) 

Nach Leukofermantinbehandlung eines großen Axillar¬ 
abszesses, wobei in verhältnismäßig kurzer Zeit Heilung erzielt 
worden war, traten beträchtliche Narbenkontrakturen auf, ohne 
daß Patient wesentliche Beschwerden davon hatte. 

Verfasser kommt zu der Ansicht, daß die Narbenbildung 
nicht der Leukofermantintherapie zuzuschreiben ist, zumal nach 
persönlicher Mitteilung von E. Payr (Königsberg) gerade bei 
solchen oberflächlichen Eiterungen in der Achselhöhle Narben¬ 
schrumpfungen oft gesehen werden. Allerdings zeigt der Fall 
wieder, daß es mindestens nicht immer gelingt, durch Behand¬ 
lung mit Leukofermantin derartige Schrumpfungen in dieser 
Gegend zu umgehen. 

Trotzdem ist Neumayer Anhänger der Antifermentthera¬ 
pie, mit der er, im Gegensatz zu anderen Autoren, sehr zufrie¬ 
denstellende Erfolge erzielt hat 

über den Chlorfithylrausch. Von Kulenkampff-Zwickan. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 46.) 

Bei ganz kurzen Eingriffen rät Kulenkampff zur An¬ 
wendung des Chloräthylrausches. Um unangenehme Zwischen¬ 
fälle zu vermeiden, darf das Chloräthyl niemals bei verschlosse¬ 
ner Maske gegeben werden. Man legt ein Stück Gazebinde 
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einfach in 6—8 Lagen zusammen und breitet es über das Ge¬ 
sicht des Patienten, worauf man das Chloräthyl aufgießt, und 
zwar sind bei kräftigen Männern etwa 80—100 Tropfen er¬ 
forderlich, im Durchschnitt 30—60. Der gewünschte Zustand 
ist ungefähr nach x / 2 — 8 /* Minute erreicht Es ist dabei zu be¬ 
merken, daß die Patienten nicht eingeschläfert werden. Man 
kann sich mit ihnen unterhalten, sie behalten auch das Berüh¬ 
rungsgefühl und büßen nur das Schmerzempfinden ein. Der 
Eintritt der Analgesie läßt sich ohne Sensibilitätsprüfung schon 
an dem Wesen der Kranken erkennen, die langsamer in ihren 
Antworten werden, bisweilen auch rauschähnliche Symptome 
bieten. Anwendbar ist die Methode bei allen kurzdauernden 
Eingriffen, wie Zahnextraktionen, Einrenkung frischer Luxa¬ 
tionen, schmerzhafter Entfernung der ersten Tamponade. Sie 
soll den Ätherrausch nicht ersetzen, sondern ergänzen. Irgend 
welche Kontraindikationen bestehen nicht. F. Walther. 

Praktische Winke zur Gipsverbandtechnik. Von Prof. Pels- 
Leusden (Greifswald). (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1912, Nr. 3.) 

Pels-Leusden gibt für die Anfertigung und Anwendung 
der Gipsbinden einige Winke, die, wie er glaubt, für den Prak¬ 
tiker nicht ohne Wert sein dürften. Er verwirft für die Her¬ 
stellung die Appreturbinden, da sie bis zur Erstarrung zu lange 
Zeit beanspruchen, größeres Gewicht haben, einen unförmlichen 
Verband abgeben und mehr Binden nötig sind. Er benutzt 
nur Mullbinden, die 4 m lang sind und nimmt zur Anfertigung 
Modellgips. Davon häuft er eine größere Quantität auf einem 
Zinktisch auf, wickelt die Binde mit dem Kopf nach oben ab 
und läßt sie über den Tischrand herabfallen. Nun breitet er 
den Gips in einer mindestens 1 mm dicken Schicht auf der 
Binde aus, streicht ihn in die Maschen ein und glatt und wickelt 
die Binde vom freien Ende aus zusammen, wobei sie keine 
runde Gestalt bekommen darf, sondern auf der Unterlage liegend 
sich von selbst im Querschnitt abplatten und flach aufliegen 
muß. Die Binden werden in ein Gefäß mit Wasser mit Alaun ein¬ 
gelegt, nicht geworfen. Beim Anlegen des Verbandes muß man 
sich vor der Verwendung zu vieler Binden hüten. 6 Binden¬ 
lagen genügen zumeist. F. Walther. 

Ober das wirksame Prinzip der Nebennierenprflparate in Ver¬ 
bindung mit den Lokalanästhetizis. Von P. Esch. (Mediz. 
Klinik, 1911, Nr. 30.) 

Novokain, Alypin und besonders Kokain erfahren eine 
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Vergrößerung der peripheren narkotischen Wirkung durch Zu¬ 
satz von Adrenalin. Da bei der gewählten Versuchsanordnung 
von vornherein die Anämie für beide Nerven des jedesmaligen 
Parallelversuches eine gleiche war, so muß diese höhere lähmende 
Wirkung des Anästhetikums + Adrenalin auf eine spezifische 
Beeinflussung des Nervengewebes durch das Adrenalin zurück¬ 
geführt werden. Die Wirkung des Adrenalins läßt sich am 
ehesten mit der Wirkung der Beizen in der Färbetechnik ver¬ 
gleichen. Ein Zusatz des Adrenalins zu Tropakokain (in dem 
Verhältnisse: fünf Tropfen der Lösung 1:1000 auf 100 ccm 
der anästhetischen Flüssigkeit) erhöht nicht seine anästhetische 
Wirkung, da dadurch nicht allein die vasokonstriktorische 
Eigenschaft des Adrenalins beeinträchtigt wird, sondern auch 
sein spezifischer Einfluß auf das Nervengewebe starke Schädi¬ 
gung erfährt. Für die Praxis ergibt sich, daß auch vom Ge¬ 
sichtspunkt einer spezifischen Wirkung des Adrenalins auf das 
Nervengewebe die Kombination mit Alypin, Novokain und be¬ 
sonders mit dem Kokain große Vorteile gewährt, während die 
Mischung mit Tropakokain zwecklos erscheint. S. Leo. 


Die Appendizitis am XXIV. französischen Chirurgenkongreh. 

Von Dutoit. (Ärztl. Rundschau, 1911, Nr. 50.) 

Bericht über die Vorträge von Silhol über die Diagnostik 
der chronischen Perityphlitis und von Walther über deren 
operative Behandlung. Die genannten Autoren vertreten im 
wesentlichen den heute allgemein herrschenden Standpunkt. 
Die Einteilung Silhols der Appendizitis in infantile Form und 
Form der Erwachsenen, ist nach Ansicht des Ref. zu äußerlich, 
ebenso die Aufstellung mehrerer Typen: intestinaler, hepatischer, 
urinärer(!), pulmonaler, pelvikaler, nervöser Typus. Mit der¬ 
artigen schemenhaften Einteilungen ist der Wissenschaft nicht 
gedient. K. Boas. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Behandlung des ansteckenden Scheidenkatarrhs. Von Dr. Blüm 
in Seligenstadt. 

Bei der Behandlung des ansteckenden Scheidenkatarrhs 
mit Bissulin-Trommsdorf machte ich die Wahrnehmung, daß 
— zumal in diesem heißen Sommer — die Stäbchen und Stifte 
zu leicht erweichten und dann nicht mehr so einfach zu appli¬ 
zieren waren, wie dies sonst der Fall ist. Auf meine Anregung 

Der praktische Arzt. 6 
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hin hat nun die Fabrik die Zusammensetzung der Salben- 
konstituentien so abgeändert, daß der Erstarrungspunkt ein 
wesentlich niedriger ist, das Mittel also im Sommer bedeutend 
härter bleibt 

Die von mir beobachteten Behandlungsresultate waren 
günstige. In vielen Fällen nach acht Tagen bereits Verschwinden 
jeder entzündlichen Reaktion mit Ausnahme einer gelegent¬ 
lichen Verdickung der im übrigen aber völlig abgeblaßten 
Lymphknötchen, eine Erscheinung, die ich vielfach als dauern¬ 
den Rückstand bei hartnäckigen Fällen beobachten konnte. 
Nach 14 Tagen konnte ich zirka 90 °/ 0 als geheilt erklären. 
Ausgemerzt wurden nur ganz wenige Tiere wegen Gefahr des 
Übergreifens der Erkrankung auf die Gebärmutter. Diese Miß¬ 
erfolge mußte ich entweder auf schlechte Befolgung der Vor¬ 
schriften, oder auf zu späte Anmeldung der Tiere zur Behand¬ 
lung zurückführen. In den ersten acht Tagen ließ ich täglich 
zwei Stäbchen einschieben, in der zweiten Woche täglich einen. 
Ich halte die Anwendung für eine sehr einfache und sichere, 
weil die Salbe bei Körpertemperatur sehr schnell erweicht und 
sich in der Scheide verteilt, während z. B. die Vaginalkugeln 
vielfach durch das Pressen der Tiere wieder herausgedrängt 
werden, bevor die Kapsel aufgeweicht ist. 

über ein tuberkulöses Ovarialkystom. Von Brons. (Inaug.- 
Dissertation, Berlin, 1911.) 

1. Die isolierte Tuberkulose von Ovarialtumoren ist eine 
sehr seltene Erscheinung. 

2. Das Vorhandensein von Tuberkeln mit Riesenzellen sichert 
die Diagnose auch ohne Bazillenbefund. 

3. Die Quelle der Infektion war meist nicht mit Sicherheit 
anzugeben. 

4. Der Beweis, daß es sich bei der Tuberkulose der Ovarial¬ 
tumoren um Teilerscheinung einer tuberkulösen Peritonitis 
handelt, ist nicht erbracht. 

5. Die Prognose der Ovarialtumorentuberkulose ist meist 

ungünstig, die günstigen Resultate, die bei Peritonitis tuber- 
culosa durch die Laparotomie erzielt wurden, sind hier nicht 
zu verzeichnen. K. Boas. 
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Psychiatrie und Neurologie. 

Über die Behandlung der Epilepsie mit Borax. Von P. Joe- 
dicke. (Mediz. Klinik, Nr. 52.) 

Auf die außerdeutschen Empfehlungen erprobte J. natr. 
bibor. (0,9—2 g pro die) bei bromintoleranten Epileptikern oder 
solchen, deren Krämpfe durch die übliche Brommedikation keine 
Änderung erfahren hatten. Er kann von glänzenden Erfolgen 
nicht berichten. Eine wirkliche Besserung des epileptischen 
Leidens wurde nur bei zwei Pat. (von 14) beobachtet Doch 
kann man auch aus dieser Tatsache keine weitgehenden Schlüsse 
ziehen, da man ja auch sonst Remissionen der Epilepsie beob¬ 
achten kann. Jedenfalls stehen die schweren Nebenerscheinungen 
in keinem Verhältnis zu dem Nutzen. S. Leo. 


Zur Behandlung des Morbus Basedowii mit Antithyreoidin 
und Nauheimer Bädern. Von Dr. Paul Stein, Bad Nauheim- 
San Remo. (Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und Kur¬ 
ort-Hygiene, 1911, Nr. 14.) 

In mehreren Fällen mit Basedowerscheinungen wurden 
durch kombinierte Bäder- und Antithyreoidinbehandlung gute 
therapeutische Resultate erzielt. Besonderes Interesse bietet 
Fall HI, der im ersten Jahre durch die Badekur allein nur 
geringe Besserung, im 2. Jahre unter gleichzeitiger Darreichung 
von Möbiusserum überaschenden Erfolg zeigte. In diesem wie 
auch in anderen Fällen erstreckte sich die Wirkung des Anti- 
thyreoidins auf objektive und subjektive Symptome. Herzdilata¬ 
tionen gingen erheblich zurück. Verfasser schreibt dem Mittel 
direkt „herztonisierende“ Eigenschaft zu; mit der Neutralisier¬ 
ung des Basedowgiftes wird der Grund der Herzerregung aus¬ 
geschaltet, und der sich langsam erholende, ausruhende Herz¬ 
muskel zieht sich wieder zur normalen Größe zusammen. Eine 
Regulierung der Gefäßtätigkeit ergibt sich aus dem Verschwin¬ 
den der anormalen Transpiration in einigen Fällen. Der Exoph¬ 
thalmus wurde teils geringer, teils verschwand er gänzlich. 
Auch der Rückgang der Struma war in allen Fällen deutlich. 
Das Zittern verschwand und das subjektive Befinden hob sich 
bedeutend. 

Es wird empfohlen, zweimal 10 Tropfen vormittags und 
nachmittags, bei erregten Personen auch abends zu geben und 
langsam um täglich 2 bis 6 Tropfen zu steigen. Auf alle Fälle 
soll man bis auf zweimal täglich 30 Tropfen gehen. Tritt 
dann noch kein Erfolg ein, kann man, ohne eine kumulierende 
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Wirkung befürchten zu müssen, die Dosis langsam weiter stei¬ 
gern. Die Menge des zu paralysierenden Basedowgiftes dürfte 
je nach Schwere des Falles verschieden sein; es ist also in 
jedem Falle festzustellen, wieviel Antithyreoidin dazu nötig ist 

über Radialislähmung nach Humerusfraktur. Yon Reimann. 
(Inaug.-Dissertation, Berlin, 1911.) 

1. Bei jedem Oberarmbruch ist ein Verband zu wählen, 
der eine Prüfung der Hand- oder mindestens der Fingerbewegung 
gestattet 

2. Bei einer beim Unfall sofort gestellten, sicheren Kon¬ 
tusionslähmung kann man bis zu sechs Wochen mit einer 
Operation warten. 

3. Bei allen anderen Radialislähmungen operiere man — 
bevor der Bruch konsolidiert ist — tunlichst nur, wenn die 
Fraktur es erfordert Vorher untersuche man mittels Röntgen¬ 
bild, ob eine durch Verbandänderung zu entfernende Schädlich¬ 
keit vorliegt 

4. Nach erfolgter Konsolidation ist es bei jeder Radialis- 

lähmung ratsam, sofort zu operieren, gleichgültig, seit wann die 
Lähmung besteht und ob eine physikalische Therapie schon ver¬ 
sucht ist. K. Boas. 


Augenheilkunde. 

über Entstehung und Behandlung des Schielens. Von C. Adam, 
Berlin. (Mediz. Klinik, Nr. 51.) 

Die bei drei Viertel aller Menschen vorhandene, durch In¬ 
kongruenz der anatomischen Verhältnisse der beiden Orbitä 
bedingte anatomische Schielstellung wird durch den Fusions¬ 
zwang latent erhalten. Fällt der Fusionszwang fort, so treten 
die Augen, besonders wenn eines schlechter als das andere 
sieht, in ihre anatomische Ruhelage ein, die in drei Viertel aller 
Fälle eine Schielstellung ist Sekundär treten dann zur Ver¬ 
meidung von Doppelbildern weitere Störungen auf. Exklusion 
des Schielaugenbildes, Amblyopie des Schielauges, Und abnormale 
Lokalisation. Erst nach Beseitigung dieser sekundären Störungen 
kann an eine Beeinflussung der Schielstellung durch Fusions¬ 
übungen gedacht werden. Das einzige Mittel zur Änderung 
des anormalen Lokalisationsverhältnisses ist die Schieioperation, 
die fast in allen Fällen die Änderung herbeiführt Die Operation 
hat also doppelten Zweck: 1. die Korrektion der Schielstellung 
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und 2. die Änderung der anormalen Lokalisationsweise. Die 
mangelhafte Sehschärfe auf dem Schielauge kann durch Übungen 
meist sehr erheblich gebessert werden. Diese werden am besten 
mit Hilfe von Brillen vorgenommen, die das Hauptauge sicher 
vom Sehakte ausschließen und dem Schielauge das objektiv 
bestimmte Korrektionsglas bieten. Nach Änderung des Lokali¬ 
sationsverhältnisses und Besserung des Sehvermögens wird durch 
stereoskopische Übungen in ca. 80% ©in binokulares Einfach¬ 
sehen mit Fusionsmöglichkeit erzielt und damit eine Garantie 
für den kosmetischen Effekt der Schieioperation geboten. 

S. Leo. 


Das Aristol bei Affektionen der Lider, der Bindehaut und der 
Hornhaut Yon Dr. Börard-Angouleme. (Revue internationale 
d’Hygiöne et de Thörapeutique oculaire, Oktober 1910, 166.) 

Seit 2 Jahren verschreibt der Verf. täglich das Aristol 
zur Behandlung von Blepharitis, Konjunktivitis, Keratitis phlyk- 
tänulosa und hat dadurch Gelegenheit gehabt sich zu über¬ 
zeugen, daß dieses Mittel vor dem gelben Quecksilberoxyd viele 
Vorzüge besitzt. 

Für das Aristol kommen dieselben Indikationen und die¬ 
selbe Verschreib weise wie für das gelbe Quecksilberoxyd in 
Betracht Wie letzteres wird es auch in Form von Salbe 
morgens und abends in den Lidsack gebracht, oder in derselben 
Form auf die vorher gründlich gereinigten Augenlider ein¬ 
gerieben. 

Verf. konnte in keinem Falle nach Verwendung des Aristols 
das Auftreten von Schmerzen konstatieren. 

Auch Reizerscheinungen konnte er bei Verwendung des 
Aristols nie beobachten. In mehreren 100 damit behandelten 
Fällen hat er kein einziges ödem des oberen Lides gesehen, 
wie es bei Verwendung von gelbem Quecksilberpräzipitat auf¬ 
zutreten pflegt. Er konnte es ferner bei ekzematöser Blepha¬ 
ritis verordnen, ohne daß am nächsten Tage eine schmerzhafte 
oder schwürige Rötung der Lider auftrat. 

Außerdem hat sich das Aristol zuverlässiger als das gelbe 
Quecksilberoxyd erwiesen. 

Ein weiterer Vorzug des Aristols besteht darin, daß es 
gleichzeitig die Anwendung von Jodpräparaten gestattet, was 
bei Verwendung von gelber Präzipitatsalbe ausgeschlossen ist, 
infolge der Bildung einer Doppelverbindung des Jodkaliums 
und Quecksilbers auf der Bindehaut, woraus, infolge der Reizung, 
Tränenfluß resultiert, trotz der Vorsicht, einige Stunden zwischen 
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der Applikation der Quecksilbersalbe und des Jodpräparates 
verstreichen zu lassen. Da das Aristol lichtempfindlich ist, so 
empfiehlt es sich, die Salbe vor Licht geschützt, beispielsweise 
in Tuben zu verwahren, wodurch eine unbegrenzte Haltbarkeit 
erzielt wird. Verf. verschreibt dieselbe meist 1—2°/ 0 ig. 

Salvarsan in der Augenheilkunde. Von Westhoff. (Wochen¬ 
schrift für Therapie und Hygiene des Auges, 1911, Nr. 32.) 

Verfasser beschreibt mehrere Fälle von Abnahme der Seh¬ 
schärfe infolge von Syphilis, bei denen die Salvarsanbehandlung 
keinen Erfolg hatte, während durch Jodbehandlung und be¬ 
sonders durch Jodipininjektionen bedeutende Besserung erreicht 
wurde. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

über die Ursachen der Reaktionserscheinungen nach Salvarsan- 
injektionen. Von Almkvist, Stockholm. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 1.) 

Die nach intravenöser Salvarsaninjektion auftretenden Reak¬ 
tionserscheinungen wurden auf die Verwendung nicht frisch 
zubereiteten destillierten Wassers zurückgeführt, und Almkvist 
konnte sich an seinem Material tatsächlich von der Richtigkeit 
dieser Behauptung überzeugen. Bei der näheren Untersuchung 
von 15 Fällen, die trotz Vermeidung dieses Fehlers eine Re¬ 
aktion auf wiesen, hat er eine Erklärung für die Reaktions¬ 
erscheinungen gefunden. Drei der Patienten befanden sich im 
Eruptionsstadium, ihr Blut war also mit Spirochäten überfüllt 
Die Reaktion scheint demnach hier eine Folge der Spirochäten¬ 
zerstörung und des Freiwerdens toxischer Stoffe zu sein. In 
anderen Fällen traten Organsymptome in bereits vorher erkrankten 
Organen auf, deren Gewebe sich also in einem Zustand der 
Reizung befunden haben dürfte. F. Walther. 

Salvarsan. Während eines Jahres gesammelte Erfahrungen. 

Von Prof. M ö 11 e r in Stockholm. (D eutsche medizinische Wochen- 
schrift, 1912, Nr. 3.) 

Möller hat innerhalb eines Jahres im ganzen 156 Fälle 
von Syphilis ausschließlich mit Salvarsan behandelt und zwar 
24 mit subkutanen und 132 mit intravenösen Injektionen. Die 
erstere Methode hat er aber wegen ihrer unangenehmen lokalen 
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Erscheinungen bald aufgegeben. Die Dosis schwankte zwischen 
0,35 und 0,70. Zur Vermeidung von Rezidiven ging er bald 
dazu über, die Injektionen zu wiederholen. Er unterscheidet 
nun bei der Beurteilung seiner Resultate zwischen Symptom¬ 
wirkung und Einwirkung auf den zukünftigen Verlauf der 
Krankheit Erstere ist meist überraschend schnell, zeigt aber doch 
auch individuelle Schwankungen. Auf die Wassermannsche 
Reaktion wirkt die Therapie zwar umstimmend, aber nicht 
schneller wie die alten Methoden. Er führt nun zunächst die 
Krankengeschichte dreier Fälle an, die sämtlich ein Jahr in 
Beobachtung waren. Sie zeigen den großen symptomatischen 
Wert des Verfahrens, über die Wirkung auf den zukünftigen 
Verlauf geben sie ein verworrenes Bild. Um darüber Klarheit 
zu erlangen, hat er eine große Anzahl von Beobachtungen 
zusammengestellt. Es ergab sich ein umstimmender Einfluß 
auf die Wassermannsche Reaktion und die Möglichkeit, pro¬ 
phylaktisch gegen Rezidive Vorgehen zu können. Da die Wir¬ 
kungen des Salvarsans andere sind, wie die des Quecksilbers und 
Jodkaliums, so sind diese beiden Präparate in der Therapie 
neben dem Salvarsan beizubehalten. F. Walther. 

Zur lokalen Therapie des Ulcus venereum. Von Dr. W. Lüth, 
Thom. (Monatshefte f. prakt. Dermatol., Bd. 53.) 

Bei Versuchen mit Mukosan bei Gonorrhöe machte L. die 
Beobachtung, daß die eitrige Sekretion in wenigen Tagen auf¬ 
höre: er übertrug das auf die Behandlung von Ulzera und 
sah, daß die mit dem Pulver bestreuten Geschwüre sich in 
überaus kurzer Zeit reinigten und dementsprechend schnell zur 
Heilung kamen. Er verband daher diese Pulverbehandlung 
mit der sonst üblichen Therapie des Ulcus durum in folgender 
Weise: 

Von jedem zur Behandlung kommenden Schanker wurden 
zwei Präparate, ein Schnellpräparat mit Tusche und eines nach 
Giemsa gemacht, um eine objektive Unterlage für die Diagnose 
zu haben. Nach Entnahme des Materials ätzt L. den Primär¬ 
affekt mit reiner Karbolsäure und bestreut ihn darauf dick mit 
Mukosan, eventuell wiederholt er das Einpudern am zweiten 
und dritten Tage. Regelmäßig sieht man dann in sehr wenigen 
Tagen, bisweilen schon nach 24 Stunden den Belag verschwinden, 
worauf die Heilung erfolgen kann. Einen Vorzug des Verfahrens 
sieht L. neben der schnellen Heilung namentlich darin, daß das 
gesamte infiltrierte Gewebe zerstört wird: der dadurch entstehende, 
oft recht große Substanzverlust füllt sich sehr schnell aus und 
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die Wunde heilt immer im Niveau der Umgebung. Es scheint, 
daß diese Behandlung dasselbe leistet, wie die Exzision, aber 
vor dieser den Vorzug hat, daß sie überall angewandt werden kann. 

Beim Ulcus molle tritt der Wert dieser Therapie besonders 
beim Ulcus ad frenulum hervor, das hierbei, wenn man das Pulver 
in alle Taschen und Falten einreibt, mit einem Schlage heilt 

Neumann. 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden. 

Zur physiologischen Wirkung der Kohlensäurebäder. Von Prof. 
Goldscheider, Berlin. (Med. Klinik, Nr. 20, 1911.) 

Was die physiologische Wirkung auf den Gesamtorganismus 
und speziell die Blutzirkulation betrifft, so entfaltet das Kohlen¬ 
säurebad drei Reihen von gleichzeitig ablaufenden Reizwirkungen; 
die Reizung durch die differente Temperatur des Wassers, die 
Reizung der sensiblen Hautnerven und die Reizung der Tem¬ 
peratursinnesnerven, speziell der Wärmenerven. Diese Reize 
müssen im Nervensystem anregende und umstimmende Wirkung 
ausüben. Bei der Wirkung auf die Blutzirkulation scheint die 
Temperatur des Wassers von maßgebender Bedeutung zu sein, 
neben der der Einfluß der C0 8 zu verschwinden scheint. Jedoch 
dürfen wir nicht daraus schließen, daß die Wirkungen der 
Kohlensäure belanglos sind. Im Bereich der Blutgefäße spielen 
sich überhaupt zahlreiche Vorgänge ab, deren Erkenntnis uns 
noch nicht zugänglich ist. Daß die Kohlensäure eine eigen¬ 
artige Reiz Wirkung auf die Vasomotoren ausübt, geht aus der 
Rötung hervor. Reizung der Kälte- und Wärmenerven ist 
Reizung der Vasomotoren. Die Funktion der Blutgefäße wird 
angeregt, woraus dem Kreislauf Vorteile für Anpassung und 
Ausgleichung entstehen. Wenn sich im Blutdruck und in der 
Herztätigkeit nur verhältnismäßig wenig von einer Einwirkung 
seitens der Kohlensäure feststellen läßt, so dürfte daraus zu 
schließen sein, daß die durch dieselbe gesetzten Veränderungen 
sofort Regulierungsvorgänge auslösen, die eine etwaige Rück¬ 
wirkung auf Herz und Blutdruck ausgleichen. In der Hervor- 
rufung und Übung solcher Regulierungen, dürfte ein wesent¬ 
licher Teil der Wirkung der Kohlensäure zu erblicken sein. 

S. Leo. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der praktische Arzt 

52. Jahrgang. April 1912. Nr. 4. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Traitement de la goutte articulaire aiguö. Von Prof. A.Eobin. 
Freie, teilweise gekürzte Übersetzung von StabsarztDr. v. Schnizer, 
Höxter. (Bull. g6n6r. de thör., 1911, 10—12.) 

Man unterscheidet die reguläre, artikulare Gicht (akut, 
subakut und chronisch) und die irreguläre, viszerale (Folge 
eines Ernährungsfehlers des Organismus, dessen Natur nicht 
ganz klar) Arthritismus oder gichtische Diathese. Alle Formen 
können ineinander übergehen oder aufeinander folgen, proteus¬ 
ähnlich, und trotzen dann jeder Klassifikation; außer der lar- 
vierten oder zurückgetretenen Gicht. 

Manifestationen der gichtischen Diathese: bei Kindern: 
wiederholte Epistaxis, gastrische Störungen, Kopfschmerzen, 
Migräneanfälle; in der Jugend: Herzpalpitationen, Neuralgien, 
uterine Migränen (Jaccoud); beim Erwachsenen außerdem: 
Hämorrhoiden, Torpor hepaticus, Nieren-Leber-Koliken, ver¬ 
schiedene Neuropathien; bei Anfällen von Gelenkgicht mildem 
sich oder verschwinden die anderen Erscheinungen der Dia¬ 
these; im reiferen Alter und Greisenalter: Vermehrung des 
arteriellen Drucks, Arteriosklerose, arterische Kardiopathien, 
Angina pectoris, renale Sklerosen, Gehirakrankheiten arteriellen 
Ursprungs. Alle die verschiedenen Modalitäten der gichtischen 
Diathese sind beeinflußt in ihren Erscheinungen durch das 
biliöse, sanguinische, neuropathische oder lymphatische Tem¬ 
perament des Betreffenden. Vielen von diesen begegnet man 
in der Anamnese der hereditären Gicht, sie gehen der erworbenen 
Gicht voraus oder begleiten sie. 

Die akute Gicht tritt hereditär zwischen 35 und 40 Jahren 
erworbene selten vor 40 auf; nur ausnahmsweise gehen keine 
dyspeptischen Störungen voraus; bald plötzlich, bald unter 
Prodromalsymptomen: Charakteränderungen, Reizbarkeit, Un¬ 
fähigkeit zur Arbeit, schmerzhafte Krämpfe, Akzentuation dys- 
peptischer Störungen, dumpfes Gefühl in den Lenden, Anfälle 
von nächtlicher Polyurie oder sogar manchmal ein eigenartiges 
Gefühl von Euphorie. Dauer 8—14 Tage, im Alter länger. 

Die subakute Gicht: primär oder im Gefolge der akuten 
Charakteristika: Reihe von Anfällen und Remissionen, wochen¬ 
lange Dauer. 

Der praktische Arzt. 7 
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Die chronische Gicht folgt auf eine Reihe von akuten oder 
subakuten Anfällen, aber auch primär: Uratdepot, Gichtknoten 
in den Gelenken, im partikulären und im Bindegewebe; Gelenk¬ 
veränderungen; subakute, langdauemde, allmählich sich ent¬ 
wickelnde Anfälle; weiterhin Gichtkachexie, renale, vaskuläre, 
kardiale und enzephalische Komplikationen. 

Ätiologie: in 68 °/ 0 hereditär, der Morbus dominarumSuetons, 
bei Leuten, die Mißbrauch treiben mit animaler, zu stark ge¬ 
würzter Nahrung, mehr bei Gourmets als bei starken Essern, 
bei Weintrinkem mehr als bei sonstigen Alkoholikern. Ge¬ 
legenheitsursachen: sitzende Lebensweise, starke intellektuelle 
Arbeit, moralische Depressionen, sexuelle Exzesse. Der Anfall 
wird hervorgerufen durch Exzesse an der Tafel, Muskel- oder 
Gehirnanstrengungen, Einwirkung von Kälte oder Feuchtigkeit, 
Mißbrauch von Purgantien oder eine akzidentelle Hämorrhagie. 

Hinsichtlich der Pathogenie gibt es zahlreiche Theorien. 
Die wichtigsten: verminderte Exkretionsfähigkeit der Nieren; 
die Theorie der Quadriurate: die im Blutplasma als Quadriurat 
befindliche Harnsäure setzt unter dem Einfluß der Alkalinität 
des Blutes rapid in die weniger löslichen, schwer zu elimi¬ 
nierenden Biurate um usw. 

Im allgemeinen ist der Gichtiker ein Mensch, der mehr 
Nerven- als physische Tätigkeit ausübt, der sich für seine 
Kapazität zu gut ernährt, schlecht für den normalen Stoff¬ 
wechsel seiner Gewebe sorgt, insbesondere für die Fixation des 
Oxygens, das der Leber gestattet, ihrer umbildenden Funktion 
gerecht zu werden, und dadurch seine Leber und sein Nieren¬ 
epithel bis zur funktionellen Insuffizienz ermüdet Zieht man 
nun noch in den Kreis der Betrachtung den nukleinen Ursprung 
der Harnsäure und die Hypothesen einer verminderten Tätig¬ 
keit der Nukleasen, die die vollständige Entwicklung der Nukleine 
und eine bessere Löslichkeit der Harnsäure sichern, so hat man 
so ziemlich alle Faktoren, an denen man den Hebel der 
Therapie einsetzen kann. 

Bei den freien Gichtikem lassen sich die Veränderungen, 
die gewissen unerklärlichen Schwankungen unterworfen sind, 
nicht in eine Formel bringen. Hier sind zwei Punkte zu be¬ 
tonen: 1. entgegen der landläufigen Meinung differieren die 
mittleren Werte der Harnsäureausscheidung wenig von denen der 
Gesunden. 2. Oft findet 1—3 Tage vor dem Anfall eine Ab¬ 
nahme der Hamsäureausscheidung statt, auf die dann im Ver¬ 
lauf des Anfalls wieder eine gewisse Zunahme folgt 

Bei den chronischen Gichtikem liegt der Stoffwechsel dar- 
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nieder, außer manchmal während der akuten und subakuten 
Anfälle, Harnausscheidung vermindert. Die aus dieser Unter¬ 
ernährung hervorgehenden Zustände: Erschöpfung infolge der 
Wiederholung der Anfälle, die gezwungene sitzende Lebensweise, 
schlechte digestive Funktionen, funktionelle Insuffizienz der 
Leber, uratische Überladung der Gewebe, Schwächung des 
Nervensystems, schlechte Blutreinigung, Verminderung des Hg, 
Verminderung der Nukleasen und ihrer Tätigkeit. 

Dem Arzte stellt in erster Linie er selbst, der Kranke oder 
dessen Umgebung die Frage: Soll man einen Anfall freier Gicht 
behandeln? Ein alter Grundsatz lautet: Geduld und Flanell. 

Welchen Gefahren setzt man nun den Kranken durch die 
Behandlung aus: 1. In Fällen, wo der Anfall behandelt oder 
koupiert, würde der Kranke nach dem Anfalle nicht die Euphorie 
fühlen, die eintritt, wenn der Anfall sich von selbst zu Ende 
' entwickelt. 2. Häufigere Anfälle mit kürzeren Intervallen. 
3. Die viszerale Gicht ist behandelt furchtbarer als nicht be¬ 
handelt 4. Behandeln heißt, den Kranken in absehbarer Zeit 
der chronischen Gicht mit ihren schweren Manifestationen aus¬ 
setzen. 5. Die Behandlung eines schweren Anfalls könnte ernste, 
oft tödliche Zwischenfälle der zurückgetretenen Gicht hervor- 
rufen. Und es liegt manches Wahre darin, was Sydenham, 
Cuttan und ihre Schüler sagten: es ist besser, die Gicht gar 
nicht zu behandeln, als sie mit den Mitteln, die zur Verfügung 
stehen, behandeln. Und in der Tat, Antipblogistika ermüden 
den Kranken nur, ohne ihren Zweck zu erfüllen, und schaffen 
die erzeugenden Bedingungen der chronischen Gicht 

Sudorifika eliminieren nicht nur die Harnsäure, sondern 
sie können auch die Gelenkfluxion ableiten und Metastasen 
hervorrufen: nach Sydenham ist die Schweißerregung nicht 
Aufgabe des Arztes, sondern der Natur. Ähnlich verhalten sich 
die Purgative: in der Höhe des Anfalles können sie Metastasen 
veranlassen, am Schlüsse einen neuen Anfall. Revulsiva, kalte, 
warme Applikationen, lokale Dampf- oder Heißwasserbäder sind 
verlassen. Man kann jedoch zur Behandlung des einen oder 
anderen prädominierenden Symptoms auf eins dieser Mittel 
zurückgreifen müssen, nie aber zur Behandlung der Krankheit 
selbst, deren Verlauf sie nur stören. 

Weiß man die beiden Spezifika, Kolchikum und Natr. 
salicyL richtig anzuwenden, so hat man keine Zwischenfälle 
zu fürchten, und man darf nicht zögern, den akuten oder sub¬ 
akuten Anfall zu behandeln. Mißerfolge mit Kolchikum meist 
durch zu geringe Dosen oder durch schlechte Präparate. Erstere 
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verlängern den Anfall und führen zu einem krankhaften Folge¬ 
zustand. 

In zwei Fällen ist Kolchikum kontraindiziert: 1. wenn 
dem Anfall der Gelenkgicht viszerale Manifestationen voraus¬ 
gingen, Austobenlassen des Anfalles unter Anwendung einfacher 
üblicher Palliative; 2. bei beträchtlichen Mengen von Eiweiß 
im Ham. Kolchikum wirkt nur gegen den Anf all, nicht gegen 
die Diathese selbst. 

Die Behandlung der Gelenkgicht geht von zwei Gesichts¬ 
punkten aus: 

1. Behandlung des akuten freien Anfalles. In erster Linie 
Immobilität; Bettruhe unnötig, Lehnstuhl mit hochgelagertem 
Bein. Dann die lokale sedative Behandlung; manche nicht 
ohne Unannehmlichkeiten. So die Topica emollientia: im An¬ 
falle für kurze Zeit schmerzstillend, aber nachher größere Steifig¬ 
keit der Gelenke mit längerer Sensibilität und Schwäche. Ähn¬ 
lich wirken die verschiedenen Linimente (mit Opium, Kampfer, 
Chloroform, Kokain usw.). Die warmen Fußbäder, die kalten 
Applikationen beruhigen zwar die Schmerzen, sind aber nicht 
ganz gefahrlos. Mit Vorteil kann man Kompressionen anwenden, 
mit Goulardschem Wasser auf 30 0 erwärmt, mit wasserdichtem 
Stoff festgehalten. 

Verf. hat ein Mittel gefunden, das ihm große Dienste tat, 
und das er sehr rühmt: in zwei großen Tassen wird im Kochen 
so viel Borax gelöst, als sich löst; erkaltet bildet sich ein weicher, 
pastöser Niederschlag, mit dem man die Kompressen für die 
befallenen Gelenke befeuchtet. Wasserdichter Stoff. Nach 
12 Stunden Erneuerung: rapides Verschwinden der Schmerzen, 
des Ödems und der Rötung. Niemals Einwickelungen des 
Fußes mit Watte, .da dies den Kranken bald zu warm wird. 

Dann intra Kolchikum. Verf. gibt es am liebsten in zwei 
Formen: einmal Tct flores colchici 40,0, Tct raxinus ornus 
14,0, Tct. digitalis 12,0, Tct. aquiae 8,0, Tct. Belladonna 6,0, 
Tct Glycyrrhisin 20,0. Dann in der Form des Colchicin. 
cristallisat. 

Beim ersten Anfall gibt man 100 Tropfen der oben ge¬ 
nannten Tinktur in 4 Eßlöffeln Wassers, mit stündlichen Inter¬ 
vallen zu nehmen, oder von vornherein 1 Kaffeelöffel auf 4 Eß¬ 
löffel Wassers, dies in 4 Stunden zu nehmen. 

Das Colchicin. cristall. gibt Verf., wenn der Anfall klar ist, 
4 Granula zu 1 mg mit 20 Minuten Intervall; am 2. Tage 
3 Granula, 3. Tag 2 Granula, 4. Tag 1 Granulum. Wenn man 
einen Fall vor sich hat, den man noch nicht kennt, zuerst am 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



93 


besten 3 Granula, am 2. Tage wieder 3 Granula, wenn darauf 
keine Beruhigung eingetreten ist 4—6 Stunden nach dem 
1. Granulum flüssige Stühle, die das Nachlassen des Anfalles 
einleiten. 

Noch zwei Vorsichtsmaßregeln: Zeigt der Kranke belegte 
Zunge, Fötor ex ore, nauseaähnlichen Zustand und Konstipation, 
so gibt man vor dem Kolchikum 25—30 g Natr. sulf. oder 20 g 
Seignettesalz. Ferner wenn beim Anfall etwas Temperatur¬ 
steigerung, Chinin hydrochlor. 0,6 und Kolchikum erst 12 Stunden 
später. 

Behandlung des Anfalls im Kniegelenk. In manchen 
Fällen tritt der Anfall primär oder erst nach der Attacke in 
der großen Zehe im Kniegelenk auf. Hier wurde nun neben 
der eben genannten Behandlung die aseptische Punktion vor¬ 
geschlagen; deren Vorteile: rasche Beseitigung der Schmerzen, 
des Fiebers, des Anfalls, Verhinderung der Bildung von Gelenk¬ 
depots; aber nur bei großen Ergüssen. 

2. Behandlung des subakuten Anfalls. Im allgemeinen gilt 
die Behandlung des akuten Anfalls auch für die subakuten und 
für die akuten und subakuten Anfälle der chronischen Gicht, 
jedoch mit der Reserve, daß das Kolchikum in subakuten Fällen 
mit milden lokalen Erscheinungen weniger entschieden wirkt, 
immer zum Schaden seiner sonst so sicheren Wirkung. 

In solchen Fällen greift man zu dem von Germain so 
gerühmten Salizylnatron. Es wirkt lösend und eliminierend in 
Fällen, wo nach Beseitigung des Schmerzes des Anfalls die 
attackierten Gelenke noch recht sensibel bleiben, oder wo alte, 
während des Anfalls erweichte Tophi noch eine halbfluktierende 
Renitenz behalten. Formel: Natr. salicyl. 2,0—4,0, Sir. flor. 
aurant. 30,0, Aq. dest. 120,0. DS. alle Stunden 1 Eßlöffel oder 
0,5 alle 4—6 Stunden. Als Getränk während den Mahlzeiten 
0,4 Lithiumkarbonat in 1 1 Selters. Dann im Moment des Ein¬ 
schlafens 1 Pille: Extract. belladonn., Fol. belladonn. pulverisiert, 
ää 0,01. Das Lithium wirkt dabei günstig auf die Urikopoese 
und die Urikolyse, die Belladonna sedativ auf die zentralen 
und ganglionären Nervensysteme und lösend auf die intestinalen 
Spasmen, die eine Erleichterung verhindern. Wenn trotzdem 
der Anfall nicht weicht: Chinin, sulf. 0,3—0,5 3 mal täglich 
vor den Mahlzeiten. 

In einigen Fällen der subakuten Gicht kann man durch 
regelmäßige Harnuntersuchungen eine merkliche Verminderung 
der Phosphate feststellen, die namentlich zur Lösung der Harn¬ 
säuren wesentlich beitragen. Dann alle 5 Tage statt des Natr. 
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salicyl. Natr. phosph. 1—2 g in Lösung vor jeder der Haupt¬ 
mahlzeiten. 

Also: bei der akuten Glicht Kolchikum; in subakuten An¬ 
fällen Kolchikum; wenn kein Erfolg Natr. salicyl.; in den sub¬ 
akuten Anfällen der chronischen Gicht: Salizyl mit Lith. carbon., 
Belladonna oder Natr. phosph. ev. Chinin. 

3. Behandlung der gichtischen Diathese. Nach der Be¬ 
handlung des akuten Anfalls bleibt die Aufgabe, die Ernährungs¬ 
störungen zu behandeln, von denen die Gelenkgicht nur eine 
Manifestation ist, sowie die verschiedenen Formen der viszeralen 
Gicht Da aber deren Ursache, die Yorgänge des Stoffwechsels, 
noch sehr dunkel sind, sind auf diesem stets beweglichen Grund 
sichere Indikationen nicht zu formulieren, es bleibt nur eine 
genaue Beobachtung. Das Hauptaugenmerk hat sich also zu 
richten auf die Yerminderung der Bildung exogener und endo¬ 
gener Harnsäure, Yermehrung des urikolytischen Prozesses, 
Erleichterung der Harnsäureelimination durch die Nieren, soweit 
sie die Urikolyse nicht erledigt. Hilfsmittel: Hygiene, Diätetik, 
Medikamente. 

Hygiene: Man erinnere sich, welche ätiologische Bolle 
sitzende Lebensweise, geistige Anstrengung, venerische Exzesse 
spielen, und daß die urolytischen Organe die Nieren, Leber 
und der Muskel sind. Also frische Luft, regelmäßige, metho¬ 
dische, progressive Körperübungen ohnejeglicheÜberanstrengung, 
da diese (oft ein Jagdausflug oder ein anstrengender Spazier¬ 
gang) bei einem Gichtiker mit sitzender Lebensweise leicht 
einen Anfall hervorrufen. Häufige, warme Bäder, kalte Ab¬ 
reibungen. Mäßigung intensiver, intellektueller Arbeit, Ver¬ 
meidung sexueller Aufregungen, der feuchten Kalte. 

Ernährung: 1. Prinzip: Die absoluten Regime haben zu 
viel Unzuträgliches; einmal werden sie auf die hier notwendige 
Zeit, d. h. ev. Jahre, nicht vertragen (z. B. reine Milchdiät, Vege¬ 
tarismus); dann würde der Gichtiker im Verhältnis zu den 
Unbequemlichkeiten, die ihm das Regime machen würde, zu 
wenig Vorteile haben, und endlich können diese rein theore¬ 
tischen Regime von der akuten zur subakuten und chronischen 
Gicht führen mit nachfolgenden Verdauungsstörungen und 
Anämie. 2. Prinzip: Richtige Proportion zwischen Quantität 
der Nahrung und Bedürfnis des Organismus. Der Städter ißt 
im allgemeinen immer zu viel und leidet an stetiger Auto¬ 
intoxikation, er ißt zu rasch, kaut nicht genügend. Kein 
Mittagsschlaf, sondern 1 / a Stunde Bewegung. Sehr mäßige 
Mahlzeit abends. 3. Prinzip: Verminderung der N-Nahrung, 
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entsprechende Vermehrung der vegetativen Nahrung, etwa */ 4 
zu 3 / 4 . 4. Prinzip: Auswahl der animalen Nahrungsmittel, 
a) Junges Fleisch enthält außer den Purinen viel mehr leim¬ 
bildendes, gelatinöses Material, das seinerseits wieder die Harn¬ 
säure vermehrt, als altes Fleisch, gleichgültig ob rotes. Also 
Vermeidung aller leimbildenden Nahrungsmittel, b) Allenuklein- 
und purinhaltigen Nahrungsmittel sind zu verbieten (Hirn, Leber, 
Krustazeen, Kaviar usw.), weil sie gewissermaßen Harnsäure in 
nascendi enthalten. Ebenso Kaffee, Tee, Schokolade, weil sie 
Theobromin usw. enthalten, Angehörige der Purinreihe. Ein 
Kaffee, der keine Purinbasen mehr, nur die aromatischen Be¬ 
standteile und Tannin enthält, wie ihn z. B. Bardet angegeben 
hat, kann ruhig genossen werden, c) Dasselbe gilt für die purin¬ 
haltigen, vegetabilen Nahrungsmittel: Hafermehl, Bohnen, Erbsen, 
Linsen, Champignons, Spargel. 5. Prinzip: Verminderung der 
sogenannten Spamahrungsmittel, weil sie die Fixation N-haltigen 
Materials im Körper begünstigen. Also wenig Zucker, wenig 
Butter, wenig Fett, wenig Brot, dafür mehr Kartoffeln. 6. Prinzip: 
Zu vermeiden alle oxalsäurereichen Vegetabilien, alle Gewürze, 
Gerichte mit haut goüt, komplizierte Saucen, Trüffeln. 

Es empfiehlt sich kein zu gleichmäßiges Regime, da dies 
auf die Dauer Appetit und Verdauung ungünstig beeinflußt 
und dadurch schadet Alles was auf dieser Tafel nicht steht, 
kann gegessen werden. Viel frische Früchte, kein Mißbrauch 
mit Zitronen, da diese den Magen rapid ermüden. Frische, 
leichte Bouillon kann ruhig einige Male in der Woche gestattet 
werden, nicht aber eine aus Knochen, sehnigem und jungem 
Fleisch bereitete. Nicht über zwei Eier täglich, nicht zu stark salzen. 

Getränke: Wenn einer sein ganzes Leben hindurch Wein 
getrunken hat, so kann er ihn mäßig, wenn keine gastrischen 
Störungen vorliegen, ruhig weitertrinken; nur der Mißbrauch 
ist schädlich. 1 j i Flasche Rotwein, selbst Burgunder, x / 3 Flasche 
leichten Weißwein, besonders Chablis oder Most, mit reinem 
oder einem leichten schwefelkalkhaltigen Wasser vermengt. 

Dagegen keine likörähnlichen oder moussierenden Weine, 
kein Likör, kein oder wenig Bier. Frischer Apfelmost vom 
Faß ist niemals schädlich; absolut zu verbieten ist aber der 
moussierende Apfelchampagner. 

Bei der medikamentösen Behandlung sind in erster Linie 
alle Geheimmittel zu vermeiden. 

Spezifika gibt es nicht Im allgemeinen sind schwache 
Dosen, kurze Zeit lang gegeben, die Regel. In Betracht kommen 
Arsen- und Strychninpräparate zwecks Verminderung der Ham- 
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Säurebildung bzw. als allgemeines und Nervenstimulans; dann 
Lithin, Sidonal und Chinoformin. 

Verf. hat vier medikamentöse Perioden: 1. Morgens und 
mittags 10 Minuten vor dem Essen 15 Tropfen von Tct. nuc. 
vomic. 10,0, Tinct. Cardui benedict. 5,0. Mittags während des 
Essens 1 Pille: Natr. arseniat. 0,001, Kal. jodat. 0,05, Pulv. 
ßhabarb. 0,05, Extr. dulcamar. 9,5. Abends vor dem Schlafen¬ 
gehen irgend einen Teeaufguß. Dies 14 Tage lang. Dann 2. ab¬ 
wechselnd Sidonal und Lithiumkarbonat. Ersteres verhindert 
in seinen Zerfallsprodukten einmal die Bildung der Vorstufen 
der Harnsäure, und dann löst es die schon gebildete Harnsäure. 
Yerf. zieht die geringen Dosen vor. Yor oder nach der Mahl¬ 
zeit 1 Eßlöffel 3,0:300,0 4 Tage, dann Aussetzen und ebenso¬ 
lange 0,5 Lithiumkarbonat in irgendeinem kohlensauren Wasser 
einen Monat lang. Ein gutes Prognostikum in dieser Periode 
ist, wenn am Ende der Sidonalperiode Hamsedimente auftreten, 
die während der Lithiumperiode wieder verschwinden. 3. Periode: 
Während 10 Tagen Natriumphosphat und -benzoat (je 10,0:300,0 
2mal täglich 1 Eßlöffel), um die Bildung der Harnsäure zu 
verhindern, sie bzw. zu eliminieren, bzw. als Nerventonikum. 
4. Periode: Zunächst 1 Monat Pause mit jedem Medikament, 
dann 14 Tage lang morgens nüchtern ein abführendes Mineral¬ 
wasser, darnach Bewegung bis zur Wirkung. Dann wieder 
1 Monat Ruhe und Wiederbeginn der ganzen Therapie. Ein 
Gichtiker sollte nie verstopft sein. Kommt es doch mal vor, 
dann am besten Seignettesalz. 

4. Behandlung der chronischen artikularen Gicht Zwei 
Hauptindikationen: Kräftigung des Allgemeinzustandes und Be¬ 
kämpfung der lokalen Folgen der Gicht (Tophi, Deformationen, 
Ankylosen, Atrophien). Also im einzelnen möglichst viel Be¬ 
wegung, viel Aufenthalt in frischer Luft. Feststellung eines 
Regimes, aber kein allzustrenges Vermeiden der nukleinhaltigen 
Nahrungsmittel. Getränk: Leichten Rotwein mit eisenhaltigem 
CINa-Wasser. Anregung der digestiven Funktionen mit einer 
Quassiamazeration oder Tct. nuc. vomic. Unterstützung der 
Leberfunktion durch Lavements mit gekochtem Wasser von 
Zimmerwärme morgens mit einer Infusion von Boldoblättern 
oder dem Fluidextrakt von Combretum rambaultii. Zur Blut¬ 
reinigung abends aromatische Aufgüsse und entsprechende 
Mineralwässer. Gegen die Anämie Chinin-Eisenpillen. Zur 
Harnsäureentlastung der Gewebe und als nervöses Reizmittel 
3mal täglich vor jeder Mahlzeit 1 Eßlöffel Natr. salicyl. Natr. 
phosphor. aa 10,0, Aq. dest. 300,0. 
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Im allgemeinen bringen die medikamentösen und physi¬ 
kalischen Heilmittel einen Tophus nie zum Schwinden. Verf. 
übt seit langem mit Erfolg bei erweichten Tophi die Inzision 
und Entleerung durch Druck mit dem Thermo- oder Galvano¬ 
kauter aus und empfiehlt dieselbe auch für die Praxis, ev. in 
der anfallsfreien Zeit die Abtragung größerer Tophi. Fisteln 
bei sorgfältiger Arbeit kaum, dagegen völlige Wiederherstellung 
der Beweglichkeit 

Abgesehen von den Tophi der alten chronischen Gichtiker, 
wo sie nur einen zweifelhaften Erfolg haben, ist diese in allen 
anderen gichtischen Manifestationen besser. So geben Licht¬ 
bäder bei Gelenkschwellungen mit leichtem, peripherem ödem 
und dumpfen Schmerzen in subakuten Anfällen oft einen staunen¬ 
erregenden Erfolg, sie vermindern auch Gelenkversteifungen, 
lindem. Neuralgien. Namentlich das blaue Licht wirkt sedativ. 
Die Hydrotherapie ist ein zweischneidiges Schwert, mit äußerster 
Vorsicht anzuwenden, da sie nicht selten Anfälle hervorruft 
Indessen sind warme Bäder 2 mal in der Woche 20 Minuten 
lang mit nachfolgender längerer Abreibung sehr zu empfehlen, 
Massage wirkt im allgemeinen nur nützlich, wenn sie bezweckt, 
die allgemeine Ernährung zu kräftigen, die Kontraktilität der 
Eingeweide zu verbessern. 

Dann kommt noch die Lithiumionisation bei den länger 
dauernden Anfällen der subakuten Gicht und bei den Folgen 
der chronischen Gicht namentlich der Tophi, erfolgverheißend 
in Betracht. Die Hochfrequenzströme kommen höchstens zur 
Hebung des Allgemeinzustandes, wenn andere Mittel versagen, 
in Betracht. 

Für die Hydromineralbehandlung folgende fünf Grundsätze: 
1. Der Gichtiker soll erst nach völliger Beendigung des Anfalles 
ins Bad gehen. Ist dabei kein Residuum im Gelenk zurück¬ 
geblieben, so genügt eine Tinktur, sonst eine Badekur. 2. Strenge 
Befolgung der hygienischen und diätetischen Vorschriften in der 
Form eines gewissen progressiven Trainings. Brüske Änderung 
der Lebensweise führt oft zu Anfällen. Die besten Bewegungs¬ 
methoden sind Massieren und Marschieren mit eingelegten 
Intervallen. 3. Vermeidung jeder nervösen Erregung, früh zu 
Bett, früh aufstehen, Schutz gegen Temperaturwechsel. 4. Ver¬ 
meidung zu energischer Kuren, namentlich zu starker Schwefel¬ 
wässer. 5. Vor einer Trinkkur stets Sicherstellung einer richtigen 
Nierenfunktion. v. Schnizer-Höxter. 
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Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 


über die Diagnose und die Behandlung der Leberzirrhose. 

Von Dr. Bäumler, Freiburg i. B. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 5, 1912.) 

Bäumler bespricht zunächst die Anfangserscheinungen 
der Leberzirrhose, die in chronischen Magen-Darmstörungen, 
morgendlicher Appetitlosigkeit, Vergrößerung und Druckempfind¬ 
lichkeit der Leber, dunklem, konzentriertem Urin mit ausge¬ 
sprochener Urobilinreaktion besteht. Während diese Symptome 
bei geeigneter Diät zu verschwinden pflegen und nicht wieder¬ 
kehren, kommt es bei unvernünftigen Pat. zu meteoristischer Auf¬ 
treibung des Leibes, einem Vorsymptom des beginnenden Aszites. 
Dazu gesellt sich dann Abmagerung, Verkleinerung der Leber 
und Vergrößerung der Milz. Häufig besteht auch Urobilinurie 
und als Komplikation Zucker im Urin. Ätiologisch spielt der 
Alkoholmißbrauch eine große Rolle. Ferner kommen Erkran¬ 
kungen der Milz, die rückwirkend auf die Leber Einfluß haben, 
in Betracht. Auch Erkrankungen des Magen-Darmkanals ver¬ 
mögen das Leberparenchym zu schädigen. Für die Ätiologie 
sind weiter heranzuziehen die Infektionskrankheiten, die Lues, 
Tuberkulose und eine Form der chronischen Peritonitis, die auf 
den Peritonealüberzug der Leber beschränkt bleibt, wobei sie 
diese durch fortschreitende Verdickung zusammendrückt und 
verkleinert, eine Form, die Curschmann als Zuckergußleber 
bezeichnet hat Die Ursache dieser Erkrankungsform kann eine 
verschiedene sein. Ist sie nur auf den Peritonealüberzug der 
Leber beschränkt, so ist wohl hauptsächlich das Bact. coli ver¬ 
antwortlich zu machen. Der primäre Sitz kann aber auch an 
einer anderen Stelle sein, so die Pleura oder das Perikard. 
Hier kann die Infektion von einem bronchopneumonischen 
Herde bzw. von einem Gelenkrheumatismus oder Scharlach, 
Diphtherie u. dgl. ausgehen. 

Was die Tuberkulose anbetrifft, so ist sie nicht nur ätio¬ 
logisch von Bedeutung, noch häufiger tritt sie als terminale 
Erkrankung der Zirrhose hinzu. Dann ist gewöhnlich der 
Aszites nicht bedeutend, dafür aber der Ikterus stärker. Man 
kann also sagen, daß die Zirrhose eine Disposition zur Tuber¬ 
kulose veranlaßt. Außer den bisher genannten ätiologischen Fak- 
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toren sind noch zu nennen Gallensteine, die im Ductus chole- 
dochus stecken geblieben sind, entzündliche oder Vemarbungs- 
vorgänge um die Hauptgallenwege, die durch Gallensteine oder 
durch ein Magen- oder Duodenalgeschwür, ferner durch syphi¬ 
litische und andere Geschwulstbildungen hervorgerufen worden 
sind. Zum Schluß sind noch die Schädigungen des Leber¬ 
gewebes durch Behinderung des Blutabflusses durch die Leber¬ 
venen, wie sie bei chronischen Lungen- und Herzkrankheiten 
vorkommt, zu nennen, wohin z. B. die Stauungsleber, die Muskat¬ 
nußleber zu rechnen sind. Bei der Diagnosestellung sind alle 
die genannten Momente zu berücksichtigen. Prophylaktisch ist 
vor fehlerhafter Lebensweise zu warnen. Berufsschädlichkeiten, 
wie Bleivergiftung u. ähnl., sind zu verhüten, die Rekonvaleszenz 
der Infektionskrankheiten ist genau zu überwachen. Bei Syphi¬ 
litikern und mit Magen-Darmbeschwerden Behafteten ist die 
Diät sorgfältig zu regeln. 

Therapeutisch ist in Fällen von deutlichen Lebererscheinungen 
das Tragen einer Leibbinde neben diätetischen Maßnahmen zu 
verordnen. Handelt es sich um die Bantische Krankheit (starke 
Milzvergrößerung, die nicht auf Malaria, Leukämie oder Hodgin- 
sche Krankheit zurückzuführen ist, leichte Vergrößerung und 
Druckempfindlichkeit der Leber und Urobilinurie), so ist die früh¬ 
zeitige Exstirpation der Milz in Erwägung zu ziehen. Stehen aber 
die Erscheinungen der Leber im Vordergründe des Krankheits¬ 
bildes, besonders in Gestalt von Aszites, so müssen die Strömungs¬ 
verhältnisse im Pfortadergebiete wiederhergestellt und der Kol- 
lateralkreislauf gefördert werden. Mit der Punktion des Aszites ist 
nicht zu lange zu warten. Vorher versuche man durch Bettruhe, 
Diät und Arzneimittel ihn zum Schwinden zu bringen. So kann bei 
syphilitischer Lebererkrankung das Jod auf den Aszites wirken, 
bei Herzerkrankungen mit gesunden Nieren das Kalomel. Schon 
das Kochsalz vermag bei normal funktionierenden Nieren den 
Aszites zu beseitigen. Tartarus depuratus und natronatus haben 
neben der diuretischen auch noch eine leicht abführende Wir¬ 
kung. Unter den Diuretizis nennt B. besonders das Theobromin 
(3 mal tägl. 1 g), das er für besser hält wie das Diuretin, und 
das noch stärker wirkende Theozin. Von anderen therapeuti¬ 
schen Maßnahmen ist zuweilen die Talmasche Operation, die 
bekanntlich eine Verbesserung des Kollateralkreislaufes herbei¬ 
führen soll, von Vorteil. In Fällen biliärer Zirrhose kommt es 
darauf an, die Gallenstauung zu beseitigen. Auch wäre operativ 
vorzugehen. In vorgerückten Stadien, wo es bereits zu Intoxi¬ 
kationserscheinungen, zum Koma, gekommen ist, sind durch 
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reichliche Flüssigkeitszufuhr durch Urotropin zeitweise Besse¬ 
rungen herbeizuführen. F. Walther. 

Experimenteller Beitrag zur Wirkung des Trypsins auf die 
Gefäbwand. Von Mück. (Inaug.-Dissertation, Berlin, 1911.) 

Das tryptische Ferment bewirkt eine starke Dilatation der 
Gefäße. Seine eiweißverdauende Wirkung führt zu Hämor- 
rhagien, vorwiegend aus den Kapillaren. Die Fermentwirkung 
wird vielleicht unterstützt durch Stoffwechselstörungen, die in 
den Endothelien bei der übermäßigen Dilatation eintreten. 

Versuche mit vasokonstriktorischen Mitteln, wie Suprarenin, 
die erwähnte Wirkung zu paralysieren, sind nicht gelungen. 

' K. Boas. 


Verfahren zur polychromen Färbung geformter Harnbestandteile. 

Von Dr. A. Schott. (Münch, med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) 

Zur besseren Erkennung und Färbung der Harnsedimente 
fertigt sich Schott zwei Lösungen an. 

Lösung I: 5% wasserlösliches Anilinblau in Aqu. dest. 

Lösung n: 2 */ 2 % Eosin in Glyzerin mit Zusatz von 5% 
Acid. carbolicum liquefactum. 

Auf ein Zentrifugengläschen möglichst frischen Urin 
(10 ccm) gibt man 3 gtt. der Lösung I, 6—8 gtt. der Lösung H, 
schüttelt kräftig um und zentrifugiert wie gewöhnlich. Das 
Präparat kann sofort in dünner Schicht mikroskopisch unter¬ 
sucht werden, es hält sich aber auch wegen des Zusatzes von 
Karbolsäure einige Tage. Deckglaspräparate sind ebenfalls haltbar, 
wenn man sie durch Umgeben mit Kanadabalsam usw. vor dem 
Verdunsten schützt. Die Färbung ist eine polychrome, reich 
nuanciert zwischen hell- und dunkelblau, hell- und dunkelviolett, 
blaurot, rotviolett, rosa und leuchtend eosinrot. Leukozyten 
färben sich meist blauviolett oder rot, Zylinder färben sich 
ganz verschieden, Mukoidfäden dagegen leuchtend blau, Eiweiß¬ 
fällungen mehr violett oder rotviolett. Erythrozyten erscheinen 
meist braunrot bis leuchtend eosinrot bes. auf Zusatz von einer 
Spur Eisessig auf 10 ccm Urin. Ist das Hämoglobin ausge¬ 
treten, so färbt sich nur das Stroma violettrot. Rösler. 

über Pathogenese und Prophylaxe der Pest. Von H. Albrecht. 
(Mediz. Blätter, 1911, Nr. 8.) 

Die Pest ist eine hämorrhagische Septikämie, manchmal 
mit pyämischem Charakter und gleicht in vielem dem Milz¬ 
brand. Bei keiner anderen Erkrankung des Menschen kommt 
es in der Regel zu so enormer, rascher und grenzenloser Ver- 
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mehrung des lebenden Giftes im Gewebe und insbesondere im 
Blute, und darin liegt die Haupterklärung für das Schreck¬ 
liche im Auftreten und im Verlaufe der Pest. Man unter¬ 
scheidet die primäre Pestpneumonie von der Bubonenform. Bei 
der zweiten Form entsteht an irgend einer Stelle des Körpers, 
wo Lymphknoten Vorkommen, ein primärer Bubo, am häufigsten 
in der Hals-, Achsel- oder Schenkelbeugeregion. Es ist durch 
seine Größe, Schmerzhaftigkeit, durch die überaus reichliche 
ödematös-hämorrhagische Durchtränkung seiner Umgebung voll¬ 
ständig charakterisiert und deutet darauf hin, daß in seinem 
Bezirke der Einbruch des Giftes von außen erfolgt ist. Häufig 
werden die lymphatischen Gewebe der Halseingeweide, ins¬ 
besondere die Gaumen- oder Rachentonsillen und die Follikeln 
am Zungengrund sehr schwer verändert, ähnlich wie bei einer 
Reihe anderer menschlicher Infektionskrankheiten (Variola, 
Typhus, Scharlach). Diese Veränderungen führen dann sekundär 
zur Pestbronchitis und Pneumonie, und sie sind natürlich für 
die Verbreitung der Krankheit von größter Wichtigkeit. Anders 
liegen die Verhältnisse bei der ersten Form. Hier entsteht 
ähnlich wie bei der gewöhnlichen krupösen Pneumonie mit 
einem Schlage die Pestbronchitis und in rascher Folge die 
Pneumonie, die einen ganzen Lappen oder auch mehrere er¬ 
greift und als rasch konfluierende Lobulärpneumonie aufzufassen 
ist. Ein primärer Bubo oder sekundäre Lymphknotenschwellungen 
fehlen schon oft deswegen, weil die Zeit zu ihrer Ausbildung 
bei dem rasch eintretenden Tode zu gering ist. Es gibt auch 
einen rapid verlaufenden Typus der zweiten Form, bei dem 
es ohne Bildung eines primären Bubo zu allgemeiner Septi- 
kämie kommt. S. Leo. 

Zur Sphygmotonographie. Vergleichende Blutdruckuntersuchungen 
mit den Apparaten von Uskoff und Brugsch. VonMargulis. (Inaug.- 
Dissertation, Berlin, 1911.) 

Die sphygmotonographischen Apparate von Uskoff und 
Brugsch geben bei vergleichenden Untersuchungen am selben 
Patienten völlig übereinstimmende Werte bezüglich des maxi¬ 
malen und des durchschnittlichen Blutdruckes. 

Als maximalen Blutdruck bezeichnen wir das Druck¬ 
moment der größten Oszillationen, als Phase des durchschnitt¬ 
lichen Druckes die Druckdifferenz zwischen dem Druckmoment 
des Beginnes und des Endes der großen Oszillationen. 

Diese Phase des durchschnittlichen Druckes ist bei Aorten¬ 
insuffizienz vergrößert. 
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Der TJskoffsche Apparat ist zur Bestimmung dieser Druck¬ 
phase weniger als der andere Apparat geeignet, wegen der 
technischen Eigenheit des Apparates. Dem Brugschsehen 
Tonographen kommt dieser Fehler nicht zu. K. Boas. 

Die Milchsäurebildung bei der antiseptischen Autolyse der 
Leber. Ton v. Stein. (Inaug.-Dissertation, Berlin, 1911.) 

1. Verschiedene Antiseptika wirken verschieden (fördernd 
oder hemmend) auf die Milchsäurebildung bei der Autolyse der 
Leber, und zwar in dem Sinne, daß */ 2 gesättigte Salizylsäure 
und x / 8 gesättigtes Senfölwasser dieselbe fördern, 10°/ 0 iger Al¬ 
kohol dagegen dieselbe hemmt. 

2. Die Menge der gebildeten Milchsäure steigt bei etwa 
48—72 Stunden und sinkt danach wieder. Man muß also ein 
milchsäurebildendes und milchsäurezerstörendes Ferment an¬ 
nehmen. 

3. Der Zusatz von Kohlehydraten hat in den vorliegenden 
Versuchen zu keiner Steigerung der Milchsäuremenge bei der 
antiseptischen Autolyse der Kalbsleber geführt. K. Boas. 


Einst und jetzt in der Behandlung der beginnenden Lungen¬ 
sucht. Von Lederer. (ÄrztL Rundschau, 1911, Nr. 50.) 

Im Titel soll es wohl Lungenschwindsucht heißen. Ferner 
hält der Aufsatz des Verf., „Magisters der Geburtshilfe“ (wir 
leben doch im 20. Jahrhundert! Ref.), nicht, was er verspricht, 
indem er nur die Therapie der Lungentuberkulose von früher 
darstellt, nicht diejenige von heute. Endlich ist der ganze In¬ 
halt so banal, daß sich Ref. wohl ein Referat getrost schenken 
kann. K. Boas. 

über die Giftigkeit des Methylalkohols. Von E. Harnack. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, Nr. 8, 1912.) 

Harnack faßt das Resultat seiner Untersuchungen über 
die Giftigkeit des Methylalkohols folgendermaßen zusammen: 
Er wird von den ihm homologen kohlenstoffreicheren Alkoholen 
seiner Reihe an Wirkungsstärke weit übertroffen und ist an 
sich nur ein schwach wirkendes Agens. Gefährlich wird er 
durch die ihm speziell eigene Eigenschaft, langsam zu Ameisen¬ 
säure zu oxydieren. Da er von bestimmten nervösen Elementen 
besonders angezogen wird, so spielt sich in diesen der Prozeß 
der Oxydation langsamer ab, wodurch sie eine höchst nachteilige 
und gefährliche Beeinflussung erleiden. Für den Menschen 
scheint diese Gefahr besonders groß zu sein. F. Walther. 
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Chirurgie. 

Verwendung eines Rinnenbohrers zur Hirnpunktion. Von 

Dr. Götze, Stettin. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 7, 1912.) 

Die Nachteile, die bei der Himpunktion zutage treten und 
die besonders darin bestehen, daß sich das Bohrloch durch die 
Weichteile sehr oft versteckt und bisweilen kaum wieder auf¬ 
zufinden ist, hat Götze durch Anwendung eines neuen Bohrers 
zu beseitigen gesucht, der aus einem Löffelbohrer besteht, dessen 
Hohlkehle sich in eine feine Rinne den ganzen Schaft hinauf 
fortsetzt. Nach vollendeter Bohrung kann man den Bohrer im 
Knochenkanal stecken lassen, worauf man eine dünne Stahl¬ 
borste der Rinne entlang ins Schädelinnere führt, und nun 
kann man nach Entfernung des Bohrers mit Leichtigkeit über 
dieser Stahlborste die Stahlnadel nachschieben. Der Bohrer wird 
von B. B. Cassel in Erankfurt a. M. hergestellt F. Walther. 

Zur Kasuistik der Bauchschubverletzungen. Von Dr. Kern, 
Torgau. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) 

Kern teilt einen Fall von Bauchschußverletzung bei einem 
15 Jahre alten Jungen mit, der nach unzweckmäßigster Be¬ 
handlung seitens der Mutter 19 Stunden nach der Verletzung 
in die Klinik kam und bereits Zeichen von Peritonitis bot. Er 
konnte durch Laparotomie gerettet werden. Der Fall lehrt, 
wie unsicher der Verschluß selbst bei Wunden durch ganz 
kleinkalibrige Geschosse ist, und daß trotz Verlaufes von 
19 Stunden die Laparotomie doch noch rettend wirken kann. 

F. Walther. 


Zur Extensionsbehandlung derBeinbrUche. Von Prof. Heusner, 
Barmen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 8.) 

Heusner beschreibt zunächst die von ihm für Beinbrüche 
konstruierte Schiene, die sowohl in Streckstellung als auch in 
Flexionsstellung angewandt werden kann. Zur Anlegung des 
dabei nötigen Extensionsverbandes bedient er sich nicht der 
Heftpflasterstreifen, sondern einer Harzlösung folgender Zu¬ 
sammensetzung: Balsam, venetian. optim. 75, Balsam, canadensis 
recktificatiss. 25, Alkohol, absolut.. Aether. sulfur. aa 50,0. Die 
Lösung wird mit einem Zerstäuber aufgesprüht, dann die 
Flanellzügel angelegt und mit einer weichen Gazebinde fest¬ 
gewickelt. Darauf kann sogleich die Belastung angebracht 
werden. Vorheriges Rasieren und Einfetten ist dabei nicht 
erforderlich. F. Walther. 
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Die kombinierte Operation bei Mastdarmkrebs. Von Prof. 
Dr. Riese, Gr.-Lichterfelde. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 8.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt Riese zu der An¬ 
schauung, daß die abdominodorsale Operationsmethode bei 
Mastdarmkarzinom zwar eine sehr eingreifende ist, aber des¬ 
halb nicht aufgegeben werden sollte. Um sie mehr unter 
den Chirurgen einheimisch zu machen, ist es erforderlich, eine 
strenge Indikationsstellung zu formulieren. Er hält die kombi¬ 
nierte Operation für indiziert, einmal im Fall der Not, wenn 
die Operation von unten nicht ausführbar ist, dann bei Kompli¬ 
kation mit Adnextumoren oder hoch im Becken fühlbaren 
Drüsen, und endlich vor allem bei den Karzinomen des eigent¬ 
lichen Colon pelvinum. In letzterem Falle hält R. die Methode 
der rein dorsalen sowie auch der rein abdominellen Methode 
weit überlegen. F. Walther. ' 


Psychiatrie und Neurologie. 

Die Behandlung der Trigeminusneuralgien mit den SchlOsser- 
schen Alkoholeinspritzungen. Von Prof. Dollinger, Budapest. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) 

Dollinger hat bei 43 an schweren Trigeminusneuralgien 
leidenden Patienten die Alkoholinjektionen nach Schlösser 
angewandt. Er benutzte dazu 80°/ 0 igen Alkohol mit einem 
Zusatz von 1 °/ 0 Novokain und einigen Tropfen Adrenalin. Die 
Gesamtmenge betrug bei einer Injektion 1—2 g. D. geht nun 
ausführlich auf die spezielle Technik ein, die besser im Original 
nachzulesen ist. War nach acht Tagen noch kein Erfolg ein¬ 
getreten, so wurde die Injektion als erfolglos angesehen und 
nochmals injiziert. Traten Rezidive auf, so injizierte er sofort 
bei Eintreten von Schmerzen von neuem. War mehr wie ein 
Ast des Trigeminus beteiligt, so wurden in einer Sitzung sämt¬ 
liche Äste injiziert. Was nun die Erfolge anbetrifft, so ist er 
bei der Neuralgie des ersten Astes zu der Ansicht gekommen, 
daß es nicht durchaus nötig ist, ihn an seiner Austrittsstelle 
aus der Schädelhöhle zu treffen, dort könnte eventuell der 
Alkohol wegen der Nähe des Sehnerven das Sehvermögen 
schädigen, sondern daß schon die Injektion in den peripheren 
Ast von Vorteil ist Auch beim zweiten Ast gelten die gleichen 
Erwägungen. Hier konnte er in 4 von 8 Fällen die Anfälle 
auf die Dauer von 1—3—7 Monaten kupieren, bei 2 Kranken 
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ist nur eine Besserung zu verzeichnen und 2 sind unbeeinflußt 
geblieben. Am dritten Aste konnte er bei 3 Kranken eine 
völlige Schmerzlosigkeit erzielen, bei 6 eine bedeutende Besse¬ 
rung, während einer erfolglos behandelt wurde. Weiter hat er 
Neuralgien des 2. und 3. Astes injiziert und bei 2 Patienten 
einen rezidivfreien Erfolg gehabt, 5 wiesen Rezidive allerdings 
viel schwächerer Art, auf und eine Patientin konnte nicht ge¬ 
heilt werden. Endlich behandelte D. auch 5 Kranke mit Er¬ 
griffensein aller 3 Äste. Einer davon ist seit 7 Monaten rezi¬ 
divfrei, 3 bedeutend gebessert und einer ungeheilt D. kommt 
zu der Ansicht, daß die Schlössersche Methode der Nerven¬ 
durchschneidung und -resektion vorzuziehen ist, da sie min¬ 
destens nicht schlechtere Resultate aufzuweisen hat. Wenn sie 
auch den Kranken nicht für immer von dem Leiden befreit, 
so kann sie doch jederzeit wiederholt werden und stellt einen 
durchaus ungefährlichen Eingriff dar. Als sicherstes Heilmittel 
hat ja freilich immer noch die Exstirpation des Ganglion Gasseri 
zu gelten, und es wird zweifellos stets Fälle geben, wo diese 
Operation in Frage kommt. Ihre Gefahren sind bei der fort¬ 
schreitenden Technik auch geringere geworden, und schließlich 
leistet auch die an ihre Stelle gesetzte Exstirpation der Trige¬ 
minuswurzeln, die D. zu diesem Zwecke unter dem Tentorium 
cerebelli hervorzieht, dieselben Dienste. F. Walther. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Über die Erfolge der kombinierten Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung bei Syphilis. Von Prof. Scholtz, Königsberg. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) 

Scholtz verfährt bei der Therapie der Syphilis folgender¬ 
maßen. Er kombiniert die Salvarsaninjektion mit einer Queck¬ 
silberkur. Schwächliche Personen erhalten 0,6, kräftige 0,8 
und selbst 1,0 Salvarsan intravenös, und zwar nicht auf einmal, 
sondern in 2 Portionen an 2 aufeinander folgenden Tagen. 
Hierauf folgte eine Quecksilberkur, und dann nach Beendigung 
derselben nach 4—5 Wochen wurden nochmals an 2 einander 
folgenden Tagen je 0,3—0,4 Salvarsan injiziert In Fällen, wo 
die Wassermannsche Reaktion noch positiv war, wurde dann 
nach einer weiteren Pause von 4 Wochen nochmals 0,8 Sal- 
varsan injiziert und außerdem die Quecksilberkur nach der 

Der praktische Arzt, 8 
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zweiten Salvarsanbehandlung noch 2—3 Wochen fortgeführt. 
Die mit dieser Methode erzielten Erfolge sind ausgezeichnete. 
Yon 375 Fällen haben bei längerer Beobachtungszeit 304 eine 
rezidivfreie Heilung und negative Serumreaktion aufzuweisen. 
Die Fälle primärer Lues betrugen 70 und wiesen nur 9 °/ 0 
Rückfälle auf. Bei sekundärer Lues haben nur knapp 4% 
der Fälle klinische Rezidive bekommen. Die im Latenzstadium 
befindlichen Kranken wiesen nur in etwa 5% Mißerfolge auf. 
Bei tertiärer Lues erreichte Sch. mit seiner Methode, daß in 
60 °/ 0 die Serumreaktion negativ wurde. Was nun die Art der 
Rezidive anbetrifft, so konnte er 3 mal isolierte Rezidive be¬ 
sonders am Genitale beobachten, die den Eindruck eines Primär¬ 
affektes machten, 8 mal sah er Neurorezidive und 5 mal Iritiden. 
Doch war dies hauptsächlich darauf zurückzuführen, daß im 
Anfang noch nicht die Therapie streng durchgeführt worden 
war, später, als dies der Fall war, sind die Rezidive viel seltener 
geworden. F. Walther. 


Diagnostische und therapeutische Bedeutung der Spirochaeta 
pallida nebst Bemerkungen Uber die wirksamste Bekämpfung der 
Syphilis. Yon Prof. Hoffmann, Bonn. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 7.) 

Hoffmann weist auf die Bedeutung des Spirochätennach¬ 
weises bei der Syphilis und insbesondere seinen Wert für die 
Frühdiagnose hin, der die Bedeutung der Wassermannschen 
Reaktion weit übertrifft. Er führt zunächst 3 Fälle an, bei 
denen es sich um sogenannte solitäre Sekundäraffekte handelte. 
Hier konnte durch den Spirochätennachweis die syphilitische 
Natur festgestellt werden, während die Wassermannsche Re¬ 
aktion infolge vorangegangener Kuren noch negativ war. Yon 
noch größerer Bedeutung war der Spirochätennachweis aber in 
den Fällen, wo die Kranken von anderen Ärzten frühzeitig be¬ 
handelt worden waren, ohne daß die syphilitische Natur ein¬ 
wandsfrei festgestellt worden war, und wo nun die Patienten 
auf jeden Fall Gewißheit haben wollen. 

Aber nicht nur der positive Spirochätenbefund ist von 
großem Wert, auch der negative, wenn er wiederholt erhoben 
werden konnte, ist sicherlich von Bedeutung. So teilt H. einen 
Fall mit, bei dem er durch den negativen Ausfall eine syphi¬ 
litische Erkrankung ausgeschlossen hatte, während ein anderer 
Spezialkollege eine solche angenommen hatte, in Wirklichkeit 
handelte es sich um ein beginnendes Peniskarzinom. Ähnliche 
Fälle sind schon öfters berichtet worden. H. macht besonders 
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darauf aufmerksam, daß sich gern in alten syphilitischen Narben 
Epitheliome entwickeln, und daß durch den negativen Spiro¬ 
chätennachweis diese der richtigen Therapie zuzuführen sind. 
Mit alledem will er aber durchaus nicht den Wert der Wasser- 
mannschen Reaktion herabsetzen. 

Was seine Therapie anbetrifft, so wendet er so zeitig wie 
möglich eine kombinierte Salvarsan-Quecksilberkur an, und zwar 
macht er 3—5 Salvarsaninjektionen mit 5—7 tägigem Intervall 
und läßt gleichzeitig eine Schmierkur (36 Einreibungen oder 
12 Hg-Salizylspritzen) ausführen. Die klinischen Symptome 
gehen dadurch sehr rasch zurück und die Wassermannsche 
Reaktion wird negativ. Sind die Patienten gegen Hg empfind¬ 
lich, so kürzt er die Hg-Kur ab und macht 5 oder auch 6 Sal¬ 
varsaninjektionen. Ist die W. R. negativ geworden, so fährt 
er noch einige Zeit mit der Kur fort. Sind nun die Kranken 
nach einer solchen energischen Kur x / 2 —1 ganzes Jahr von 
Rezidiven frei geblieben, so führt er die gleiche Kur dann 
nochmals durch, nur in einem Teil der Fälle beschränkt er 
sich darauf, die Patienten alle 2—3 Monate serologisch zu 
untersuchen, hauptsächlich um ein endgültiges Urteil über den 
Dauererfolg einer Kur zu gewinnen. Neurorezidive können auch 
nach der Hg-Salvarsankur Vorkommen, er selbst hat mit seiner 
starken Kombination noch keines beobachtet F. Walther. 


Medikamentöse Therapie. 

über Arsensanguinal. (Ärzthche Vierteljahrsrundschau, Januar 
1911, Nr. 1.) 

Zur Therapie der chlorotischen Neurasthenie empfiehlt 
Dr. Nockher in Köln-Lindenthal das bekannte Arsensanguinal. 
Er hat dasselbe in allen Fällen wirksam gefunden, in denen 
alle seitherigen gegen Hysterie und Neurasthenie verwandten 
Medikamente erfolglos waren. Er führt in seiner interessanten 
Abhandlung eine sehr bemerkenswerte, reiche Kasuistik auf, 
aus welcher hervorgeht, daß das Arsensanguinal nicht nur einen 
raschen, prompten, nachhaltigen und verbessernden Einfluß auf 
das Blutbild besitzt, sondern daß es auch auf die seelische 
Beschaffenheit der Patienten und deren subjektive Beschwerden, 
auf ihr Allgemeinbefinden, ihr Aussehen sowie ihren Kräfte¬ 
zustand allergünstigst einwirkt. Sehr bemerkenswert erscheint 
jedoch der Effekt, den das Präparat auf die gestörte Menses 
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ausübt. Was frühere Autoren schon öfters behaupteten, konnte 
No ckher an der Hand seiner jahrelangen Erfahrungen bestätigen: 
Das Arsensanguinal leistete in der Frauenpraxis bei allen neu- 
rastisch-chlorotischen Zuständen die besten Dienste. No ckher 
verordnet das Präparat in abwechselnd steigenden und fallenden 
Dosen und zwar: 

3 X täglich 1 Pille 2 Tage lang, dann 

3 X täglich 2 Pillen 3 Tage lang, hierauf 

3 X täglich 3 Pillen 4 Tage lang, dann 

3 X täglich 2 Pillen 3 Tage lang, dann 

3 X täglich 1 Pille 2 Tage lang, usw. 


Ovaradentriferrin in der gynäkologischen Praxis. Von Prof. 
Dr. Walther, Gießen. (Münch, med. Wochenschr., 1911, Nr. 48.) 

Das Ovaradentriferrin kam in erster Linie bei den post¬ 
klimakterischen Beschwerden in der Menopause, sodann bei 
antezipierter Klimax nach Radikaloperationen zur Verwendung, 
ferner bei Fällen von Amenorrhoe und Dysmenorrhöe im 
jugendlichen Alter, sowie Menstruationsstörungen nach post- 
puerperalen Entzündungen sowohl des Beckenbindegewebes, als 
auch der Adnexe und des Perimetriums. Es zeigte eine gute 
Wirkung in Fällen von Grossesse nerveuse und bei den vaso¬ 
motorischen Störungen der Wechseljahre. Auch bei Adipositas 
im Klimakterium ergaben sich gute Erfolge. 

Eine besondere Gruppe bilden diejenigen Fälle, bei welchen 
nach Operationen die Klimax antezipiert eingetreten war (mehrere 
Fälle von vaginaler Radikaloperation bei doppelseitiger Adnex¬ 
erkrankung — Radikaloperation bei Myomblutungen — ab¬ 
dominelle Totalexstirpation — Fälle von doppelseitiger Ovario- 
tomie). Auch hier schien das Präparat recht gut zu wirken. 
In einem besonderen Falle von Ovariotomia duplex und Total¬ 
exstirpation des myomatösen Uterus traten überhaupt nie Aus¬ 
fallserscheinungen ein, obwohl sie bei den früher sehr starken 
Myomblutungen zu erwarten waren. 

Ferner zeigten sich bei einigen Fällen von verspätetem 
Eintreten oder seltener Periode, bei Uterus infantilis und 
unangenehmen Menstrualbeschwerden güte Erfolge, ln einem 
Falle, der dazu noch durch epileptische Anfälle kompliziert war, 
erschienen nach Darreichung des Präparates die Menses reich¬ 
licher und regelmäßiger und die Anfälle traten nicht wieder 
auf. Recht günstige Wirkung erzielte W. in nicht veralteten 
Fällen von chronischen Entzündungszuständen im Becken, so¬ 
wohl bei para- als auch bei perimetrischen Exsudatresten mit 
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Störungen der Periode, sei es Amenorrhoe bzw. Oligomenorrhoe 
oder Dysmenorrhöe, insbesondere, wenn man gleichzeitig Bi er¬ 
sehe Stauung in Form der Heißluftbehandlung anwendet Die 
vorhandenen Menstruationsstörungen werden durch das Ovara- 
dentriferrin sehr gut beeinflußt. Erwähnenswert wäre endlich 
noch ein Fall von Oligomenorrhoe nach zu langem Stillen, mit 
starker Verkleinerung des Uterus (Atrophia uteri ex lactatione), 
in dem nach längerem Gebrauch der Tabletten die Menses wieder 
regelmäßig eintraten. 

Wenn W. sich nach reiflicher Beobachtung der Fälle der 
Empfehlung Prochowniks anschließt, so tut er dies, weil er 
durch die objektive Untersuchung die Überzeugung gewonnen 
hat, daß das Mittel sehr gut vertragen wird, niemals schadet 
und, in einem durchaus nicht beschränkten Indikationsgebiet 
angewandt, jedenfalls versucht zu werden verdient. Natürlich 
ist es kein Allheilmittel für solche Fälle. Bei Ausfallserscheinungen 
der natürlichen Klimax, wie besonders bei antezipierter Klimax 
nach Operationen, verspätetem Eintritt der Periode, Amenorrhoe 
bei noch nicht veralteten Exsudaten, vor allem vorübergehender 
Amenorrhoe, Oligomenorrhoe und Dysmenorrhöe bei chronischen 
Para- und Perimetritiden, schließlich auch bei Chlorose und 
Menstruationsstörungen empfiehlt W. das Mittel dem Praktiker, 
der ja vielleicht häufiger noch als der Spezialist mit diesen 
Fällen zu tun hat 


Allgemeines. 

Die Funktion der Milz. Von Prof. Leon Asher, Bern. 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 27, 1911.) 

Über die Funktion der Milz herrschte bisher ziemliche Un¬ 
klarheit. Daß sie kein lebenswichtiges Organ ist, ergibt sich 
daraus, daß entmilzte Tiere ruhig weiter leben und dabei auch 
im Wachstum nicht Zurückbleiben. Die verschiedenen Finger¬ 
zeige, die uns die Natur selbst gibt, wie die Beziehungen zu 
den Verdauungsorganen oder zu den Blutbildungsorganen, er¬ 
geben bei experimenteller Prüfung keine befriedigende Auf¬ 
klärung. Dagegen konnte Asher feststellen, daß die Milz für 
den Eisenstoffwechsel von Bedeutung ist. Sie erhält das im 
Stoffwechsel freiwerdende Eisen dem Organismus zur Wieder¬ 
verwertung. Auch beim Menschen bestätigte sich diese Funk¬ 
tion. Bei genau gleichen Ernährungsbedingungen schied ein 
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Mensch, dem wegen Milzruptur die Milz exstirpiert worden war, 
täglich merklich mehr Eisen aus, wie ein anderer völlig ge¬ 
sunder. Diese Tatsache durfte für das Verständnis der Leukämie 
und anderer ähnlicher Prozesse von Wichtigkeit sein. Bei 
Tieren, die entmilzt sind, kommt es bei eisenarmer Ernährung 
zur Verminderung der BlutkörperchenzahL F. Walther. 


Bucherschao. 

Ernst Holzbach, Tübingen: Einiges Ober Vor- ond Nachbehandlung 
gynäkologischer Operationen. Sammlung klinischer Yortrage, 
Nr. 575. Gynäkologie Nr. 207. Leipzig 1910. Jo hann 
Ambrosius Barth. 28 S. 75 Pt 

Yerf. stellt in seiner Arbeit eine Reihe von Forderungen auf, die im 
einzelnen wohl mehr den Spezialisten angehen, von denen einige jedoch, 
wie das Wenig- oder Garnichtabführen vor Operationen, die prinzipielle 
Anwendung der Lumbalanästhesie, das Frnhaufetehen der Operierten, die 
frühzeitige Nahrangszufuhr, auch den praktischen Arzt interessieren dürften. 

Werner Wolff. Leipzig. 


Krankenpflege and ärztliche Technik. 

Ein neues Präzisions-Gänmgs-Saccharimeter 
für die Harnanalyse. 

Von Dr. E. Weidenkaft 

Verfasser hatte Gelegenheit, vor mehreren Jahren (1908) 
in einer Reihe von Fachzeitschriften, unter anderem auch in 
dieser geschätzten, ein von ihm 1907 konstruiertes Gärungs- 
Saccharimeter zu beschreiben, mit Hilfe dessen man auf 1 / 10 °/ 0 
genau bis zu 1 °/o Traubenzucker, bei nach gegebener Vorschrift 
vorgenommener Verdünnung der zu untersuchenden Flüssigkeit 
bis zu 10 °/ 0 Traubenzucker ermitteln konnte. Dieses Sacchari¬ 
meter hat sich, da bei der Fabrikation stets Gewicht auf Präzi¬ 
sionsarbeit gelegt wurde, gut eingeführt, wie der starke Absatz 
und eine Anzahl das genaue Arbeiten des Saccharimeters aner¬ 
kennende Gutachten beweisen. 

Schon 1909 ließ sich Verfasser dann vom Patentamt wieder 
ein neues Gärungs-Saccharimeter schützen, dessen Konstruktion 
von ihm gründlich erprobt, mit noch einigen Verbesserungen 
versehen und vor kurzem in den Verkehr gebracht wurde. 
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Aus der jedem Apparat beigegebenen, sehr ausführlich 
gehaltenen Gebrauchsanweisung seien kurz die hauptsächlichsten 
Manipulationen ausgeführt Zum erstmaligen Gebrauche wird 
die beigegebene Menge Quecksilber in den Apparat eingefüllt, 
in dem es dann ständig verbleibt. Dann gibt man in eines 
der Analysenröhrchen */ 4 Linse groß frische Preßhefe oder eine 
kleine Federmesserspitze voll Saccharimeterhefe, (eine vom 
Verfasser dieses hergestellte Dauerhefe von guter Gärkraft) und 
fügt mittels Pipette oder Spritze 1 / i ccm Urin hinzu. Durch 
kräftiges Schütteln vermischt man die Hefe mit dem Ham, 
wobei man die Öffnung des Röhrchens mit dem Daumen ver¬ 
schlossen hält Sobald eine gleichmäßige Verteilung der Hefe 
eingetreten ist, entfernt man den Daumen allmählich von der 
Öffnung deg Analysenröhrchens, dabei die von der Flüssigkeit 
benetzte Stelle am Rande des Glasröhrchens abstreifend. Bei 
einiger Übung gelingt das in vollkommener Weise. Man 
schiebt nun das Röhrchen in die im Glasstopfen befestigte 
Metallklammer und bringt den Stopfen unter drehender Bewegung 
und leichtem Druck in den Hals des birnenförmigen Gefäßes, 
dabei beachtend, daß der oberste Teil der Rinne auf der 
Stopfenwandung sich mit einer Durchbohrung im Halse des 
birnenförmigen Gefäßes deckt. Hierdurch erreicht man — da 
die im Saccharimeter eingeschlossene Luft mit der Außenluft 
kommunizieren kann —, daß sich das Quecksilber auf den 
Nullpunkt im Skalenschenkel einstellt Ist das geschehen, ver¬ 
schließt man den Apparat luftdicht durch eine halbe Drehung 
des Stopfens und durch Aufschieben der Metallklammer. Man 
überläßt nun den beschickten Saccharimeter in einem geheizten 
Raum sich selbst oder stellt ihn in einen Brutschrank, dessen 
Temperatur man auf ca. 35—40° C reguliert. In letzterem 
Falle ist die Gärung vielfach schon nach einigen Stunden 
beendigt 

Über die Erkennung der Beendigung der Gärung, sowie 
über die Ablesung des Prozentgehaltes an Traubenzucker geben 
die den Apparaten beigefügten Gebrauchsanweisungen genaue 
Anleitung, auf die Raummangels wegen, an dieser Stelle nicht 
eingegangen werden soll. 

Die Saccharimeter können durch Geschäfte der einschlägigen 
Branche, sowie auch direkt von Dr. E. Weidenkaff, München 
W. 39, bezogen werden. 
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Der praktische Arzt 

52. Jahrgang. Mai 1912. Nr. 5. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Neue Tuberkuloseheilmittel. 

Von Dr. Sobotta, Schmiedeberg i. R. 

In der letzten Zeit sind drei verschiedene Heilmittel 
gegen die Tuberkulose gefunden und veröffentlicht worden, 
von denen jedes einzelne, wenn sich die darauf gesetzten Hoff¬ 
nungen erfüllen sollten, imstande wäre, einen vollständigen 
Umschwung in der jetzt gebräuchlichen Tuberkulosebehandlung 
herbeizuführen, und zwar im chemotherapeutischen Sinne. 

Zunächst das Dioradin, radioaktives Jodmenthol, von 
Bernheim und Dieupart-Paris empfohlen, von Szendeffy- 
Budapest erfunden. Es vermag zwar nicht „sämtliche Formen 
von schwerer Tuberkulose zu heilen, wie z. B. solche mit großen 
Kavernen, aber es führt eine Besserung selbst bei verzweifelten 
Fällen herbei“. Das Mittel wird intramuskulär eingespritzt in 
Serien von 30—40 Einspritzungen, täglich oder jeden 2.—3. Tag. 
Es zerstört Tuberkelbazillen und Streptokokken, hebt das All¬ 
gemeinbefinden und wirkt dynamogen, d. h. stärkt das Kraffc- 
gefühl des Kranken. Es beseitigt Fieber und Auswurf, 
unterdrückt Husten und Nachtschweiße, reguliert die Magen¬ 
funktionen. Zahlreiche mitgeteilte Krankengeschichten erläutern 
die angeblichen Heilwirkungen, ohne daß eine genaue Nach¬ 
prüfung möglich ist. Ebensowenig läßt sich prüfen, wie lange 
der vermeintliche Erfolg Vorhalten wird. Das Mittel scheint 
sonst noch nicht viel erprobt zu sein. In der Literatur, soweit 
sie mir zugänglich ist, fand ich nur noch eine Veröffentlichung 
von Baud, Arzt der Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose in Frankreich, der ebenfalls über gute Erfolge berichtet. 

Das zweite Tuberkulosemittel stammt aus Deutschland und 
ist nicht von einem Arzte,sondern vomGeh.Reg.-Rat Mallebrein 
(Land.-Yers.-Anst. Baden) entdeckt, von einem Arzte (Wasmer) 
allerdings nachgeprüft Mallebrein greift auf die Beck¬ 
mann sehe Auffassung zurück, wonach die Mandeln als Ein¬ 
gangspforte für den Tuberkelbazillus hauptsächlich in Frage 
kommen und sucht diesen Infektionsmodus durch ein Des¬ 
infektionsmittel unmöglich zu machen. Als energisches Des¬ 
infektionsmittel wählt er das Chlor, das er als chlorsaures 
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Aluminium (Aluminium chloricum) anzuwenden rät. Er geht 
dabei von dem Gedanken aus, daß das Aluminium eine ver¬ 
hältnismäßig große Menge von Chlor- und Sauerstoffatomen zu 
binden vermag, die (als Chlorsäure) frei werden, wenn das 
Aluminiumchlorat bei Berührung mit der Mundschleimhaut sich 
zersetzt in Aluminiumalbuminat und Chlorsäure. Das Gurgeln 
mit Aluminium chloricum (analog dem bei Anginen immer 
noch gebräuchlichen Kali chloricum) soll das Eindringen von 
Tuberkelbazillen durch die Mandeln und damit die tuberkulöse 
Infektion verhindern. Das Mittel soll daher in erster Linie 
prophylaktisch wirken und wird auch als Prophylacticum 
Mallebrein in den Handel gebracht. 

Nun soll aber das Aluminium und seine Salze eine be¬ 
sondere Tiefenwirkung, ja Fernwirkung, derart zeigen, daß, 
nach Mallebrein, eine Beeinflussung tuberkulöser Lungen¬ 
prozesse durch das Gurgeln mit Aluminium chloricum von den 
Mandeln aus eintritt. Die in der Mundhöhle frei werdenden 
Chlor- und Sauerstoffatome sollen in statu nascendi den Lungen 
zugeführt werden und dort die Tuberkelbazillen vernichten. 
Mallebrein zieht zur Erklärung dieser Fernwirkung gewisse 
Eigentümlichkeiten des Aluminiums gegenüber den Pflanzen¬ 
zellen und sein Verhalten beim Beizprozeß heran und beruft 
sich auf die von Fluri gefundene Tatsache, daß Pflanzenzellen 
durch die Behandlung mit Aluminium für das Eindringen von 
Salzlösungen durchlässig gemacht werden können. 

Wasmer wendete das Prophylacticum Mallebrein zur Be¬ 
handlung von Anginen, Heiserkeit, Keuchhusten, Tuberkulose 
der Lunge usw. an als Gurgelwasser und als Inhalation. Er 
beobachtete schnelle Abnahme der katarrhalischen Erscheinungen, 
des Hustens, des Auswurfs, Entfieberung, Hebung des Appetites, 
Gewichtszunahme, Eückgang der Lungenerscheinungen. 

Wenn man auch die prophylaktische Bedeutung des Mittels 
ohne weiteres anerkennen kann, wird man sich doch gegen 
die Angaben über die Fern- und Heilwirkung bei Lungen¬ 
tuberkulose etwas skeptisch verhalten müssen. Die theoretische 
Begründung, die sich auf Vorgänge der Pflanzenzellen und des 
Beizprozesses stützt, erscheint nicht hinreichend, und die 
praktischen Ergebnisse, soweit sie aus Wasmers Kranken¬ 
geschichten hervorgehen, sind nicht einwandfrei nachgewiesen. 
Man kann sich beim Lesen dieser Krankengeschichten dem 
Eindruck nicht entziehen, daß die mitgeteilten Erfolge auf 
vorübergehenden Besserungen beruhen, wie sie im Verlaufe 
der chronischen Lungentuberkulose häufig Vorkommen, und 
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kann in einzelnen der mitgeteilten Fälle ohne weiteres den 
Schluß ziehen, daß die durch das Aluminiumchlorat hervorge¬ 
rufene Lösung der Schleimmassen eine Erleichterung für den 
Kranken gebracht hat, die ganz wohl mit Verminderung der 
aus der Lunge stammenden Rasselgeräusche einhergehen kann, 
ohne daß eine tatsächliche Besserung eingetreten ist. In vielen 
mit Rachenkatarrh komplizierten Fällen von Lungentuberkulose 
wird eine Verminderung der Schleimabsonderung von seiten 
des Racheus als eine Wohltat für den Kranken empfunden und 
vom behandelnden Arzte mit Recht geschätzt werden. Indessen 
würde diese Erklärung nicht ausreichen für die von Wasmer 
beobachteten Entfieberungen und Gewichtszunahmen, und darauf¬ 
hin wäre das Mittel noch weiterhin zu prüfen. Daß es un¬ 
schädlich sei, wird ausdrücklich versichert, und das ist nach 
seiner chemischen Zusammensetzung auch von vornherein an¬ 
zunehmen. Schädlich wirken könnte es nur dann, wenn es 
dazu Anlaß gäbe, daß man mit den — vielleicht frucht¬ 
losen — Versuchen kostbare und für den Kranken nicht wieder¬ 
einzubringende Zeit verlöre. 

Das dritte Tuberkulosemittel (eigentlich eine Gruppe von 
Mitteln) stammt aus Bonn und ist vom Geheimrat Finkler 
zusammen mit Prof. Gräfin v. Linden hergestellt Vorläufig 
werden wir Ärzte noch nicht in Versuchung geführt, es an¬ 
zuwenden; denn man verrät uns noch nicht seine Zusammen¬ 
setzung. Aus den bisher vorliegenden Veröffentlichungen von 
Gräfin Linden, Meißen und Strauß läßt sich nur entnehmen, 
daß es sich um einen mit Jod substituierten Anilinfarbstoff 
und eine lösliche Chlorkupferverbindung handelt Die Mittel 
übten, ein jedes für sich, eine Hemmung auf die Entwicklung 
von Tuberkulosekulturen aus und vermochten die sonst letal 
verlaufende Impftuberkulose des Meerschweinchens günstig zu 
beeinflussen (Heilung in 75—100 °/ 0 ). Meißen sah gute Er¬ 
folge in mittelschweren Fällen von Lungentuberkulose, bei denen 
er langsames Verschwinden des Fiebers und der Tuberkel¬ 
bazillen aus dem Auswurfe feststellte. In einzelnen Fällen 
hatte er „überraschend günstigen Verlauf“. Strauß berichtet 
über gute Erfolge bei äußerer Tuberkulose, besonders bei Lupus. 

Die Chlorkupferverbindung, die stärker wirken soll als der 
Farbstoff, soll eine Hyperämie in den tuberkulösen Herden 
hervorrufen, ähnlich wie Zimtsäure und Tuberkulin. Sie soll 
aber in der ersten Zeit mitunter örtliche Entzündungen und 
Nekrosen hervorgerufen haben, die sich durch Abänderung des 
Präparates vermeiden ließen. 

9 * 
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Es ist nicht recht zu verstehen, weshalb die Entdecker 
dieser neuen Methode die Mittel noch so geheimhalten, daß 
eine weitere Nachprüfung unmöglich gemacht wird. Nach den 
vorliegenden Berichten, namentlich nach den von dem alten 
Praktiker Meißen mitgeteilten Beobachtungen darf man wohl 
die Hoffnung hegen, daß wir „wenigstens am Anfang“ einer 
„deutlich wirksamen Chemotherapie der Lungentuberkulose 
stehen“. 
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über die Indikationen und Kontraindikationen des Höhenklimas. 

Yon Stäubli-St Moritz. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 4.) 

Yon den klimatischen Faktoren, die einen Einfluß auf den 
Organismus auszuüben vermögen, nennt Stäubli den erniedrigten 
Luftdruck und die dadurch bedingte Herabsetzung der Sauer¬ 
stoffmenge in der Yolumeinheit Luft, die größere Zahl Sonnen¬ 
stunden, die größere Intensität des Sonnenlichts, besonders 
dessen Beichhaltigkeit an ultravioletten Strahlen, die geringe 
absolute und relative Feuchtigkeit der Luft, ihre Reinheit usw. 
Darunter ist als besonders wichtig erwähnenswert der erst¬ 
genannte Faktor, die Herabsetzung des Sauerstoffpartiardruckes, 
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den die einzelnen Individuen auf verschiedene Weise zu kom¬ 
pensieren vermögen. Entweder vergrößern sie das in der Zeit¬ 
einheit geatmete Luftvolumen, oder sie vermehren die in der 
Zeiteinheit durch die Lungen fließende Blutmenge, oder endlich 
sie vermehren die der Sauerstoffübertragung obliegenden Ele¬ 
mente des Blutes, das Hämoglobin und die roten Blut¬ 
körperchen. 

Was nun die Indikationen betrifft, die sich aus den im 
Hochgebirge vor sich gehenden Veränderungen in der Atmungs¬ 
und Kreislaufphysiologie ableiten, so führt zunächst die im 
Hochgebirge stets erhöhte Atemgröße, die eine stärkere Be¬ 
tätigung der Atmungsmuskulatur bedingt, dazu, Individuen mit 
schwächlich entwickeltem Thorax nebst Muskulatur oder solche, 
die sich in der Rekonvaleszenz nach Pneumonien und Pleuri¬ 
tiden befinden, in Höhenklima zu schicken. Dagegen gehören 
Patienten mit intensiver Lungenblähung nicht dahin. 

Für Herzleidende ist das Hochgebirge gleichfalls geeignet, 
doch muß dabei streng individualisiert werden, vor allem ge¬ 
hören sie vom ersten Augenblick ihres Aufenthaltes an unter 
ständige ärztliche Kontrolle. Indiziert ist das Klima außer für 
nervöse Herzleiden und anämische Störungen besonders für 
konstitutionell herzschwache Kranke und solche, die nach 
schweren toxischen und infektiösen Prozessen eine mäßige 
Herzmuskelschwäche zurückbehalten haben. Eine strenge 
Kontraindikation bilden aber solche Herzleiden, bei denen das 
Herz schon mit Reservekräften arbeiten muß, also bei labiler 
Kompensation, vorgeschrittener Myodegeneration, bei Verdacht 
auf Koronarsklerose und bei allgemein verbreiteter Arterio¬ 
sklerose. Hoher Blutdruck an sich oder vorgeschritteneres 
Alter werden aber entschieden fälschlicherweise als Kontra¬ 
indikation fürs Hochgebirge aufgefaßt. Die Gefahr des Berstens 
der Gefäße, die eine Folge der Differenz zwischen dem im 
Innern der Gefäße herrschenden Druck und dem Außendruck 
sein soll, besteht in Wirklichkeit gar nicht. Es kommt viel¬ 
mehr sehr schnell zu einem Druckausgleich, und bei vielen 
Fällen kommt es sogar im Verlauf einer Hochgebirgskur zu 
einem Sinken des Blutdrucks. 

Von Bedeutung ist ferner das Hochgebirge für das hämato- 
poetische System, das mit einer Mehrbildung von Blutkörper¬ 
chen und Hämoglobin reagiert Wenn auch diese Wirkung 
nach dem Zurückkehren ins Tiefland wieder verschwindet, so 
kann doch eine bessere Funktionsfähigkeit der blutbildenden 
Organe Zurückbleiben. Chlorose und sekundäre Anämien sind 
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also sehr geeignet für eine Hochgebirgskur, vorausgesetzt, daß 
ihr Organismus noch genügend Reaktionsfähigkeit besitzt. 

Der veränderte Stoffwechsel macht aber das Höhenklima 
auch geeignet für die Stoffwechselkrankheiten. Für Diabetes 
und Gicht liegen noch nicht genügend Untersuchungen vor. 
Unbedingt günstig ist das Klima jedoch für unschädliche Ent¬ 
fettungskuren. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet bilden die Leiden des 
Nervensystems und der Psyche. Nur Psychosen mit aus¬ 
gesprochener Neigung zu manischen und halluzinatorischen Zu¬ 
ständen gehören nicht ins Hochgebirge. 

Zum Schluß erwähnt St noch einige Krankheiten, die vom 
Höhenklima günstig beeinflußt werden, wofür man aber noch 
keine sichere Erklärung hat, so der Basedow und das Asthma 
bronchiale, das mit Eosinophilie einhergeht, und schließlich alle 
Fälle geschlossener chronischer Drüsenerkrankungen, Fälle ex¬ 
sudativer Diathese. 

Was nun endlich die Akklimatisationsvorgänge anbetrifft, so 
treten bei den meisten Gesunden beim Übergang ins Hoch¬ 
gebirge keine Veränderungen im Wohlbefinden auf, Kranke 
reagieren dagegen häufiger mit Störungen, wie Herzklopfen, 
Kopfdruck, Schlaflosigkeit, Kurzatmigkeit Sie sind gewöhnlich 
darauf zurückzuführen, daß im Anfang dem Bewegungsdrang 
zu viel Raum gegeben wird. Meist genügt eine 1—2 tägige 
Liegekur zur Beseitigung dieser Störungen. F. Walther. 


Die Behandlung des Ekzems. Von Prof. Dr. Scholtz- 
Königsberg. (Zeitschrift f. ärztl. Fortbildung, 1912, Nr. 3.) 

Bei der Behandlung des Ekzems ist einmal die patho¬ 
logisch-anatomische Veränderung der Haut und dann die Ur¬ 
sache von Wichtigkeit. Scholtz unterscheidet äußere und 
innere Ursachen, wobei er die Mikroorganismen nur als se¬ 
kundäres Moment ansieht So wird durch das Hinzutreten von 
Eiterbakterien aus einem Ekzem ein impetiginöses. Patho¬ 
logisch-anatomisch unterscheidet sich ein Ekzem von der arti¬ 
fiziellen Dermatitis, mit der es Ähnlichkeit haben kann, dadurch, 
daß es die Tendenz zum selbständigen Fortschreiten und zu 
chronischem Verlauf hat. Da äußere Reize für die Entstehung 
der einzelnen Formen häufig verantwortlich zu machen sind, 
müssen die gereizten Partien davor geschützt werden, was 
außerordentlich vorsichtig geschehen muß, da die Haut äußerst 
empfindlich ist Der beste Schutz besonders im Anfang ist die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



119 


absolute Bettruhe. Durch interne Behandlung ist alles zu be¬ 
seitigen, was ungünstig auf den Verlauf einwirken könnte 
(Magenstörungen, Obstipation usw.), auch ist für Ruhigstellung 
des gesamten Nervensystems zu sorgen. Ein spezifisches inneres 
Mittel gibt es nicht Man kann jedoch mit Arsen und Ich¬ 
thyol (Ichthyolkalziumtabletten) einen Versuch machen. Sch. 
bespricht sodann die Wirkungsweise der einzelnen lokalen Be¬ 
handlungsmethoden sowie der dabei verwandten Medikamente 
(kühle, feuchte Verbände, Einpuderungen, Salben), wobei zu 
bemerken ist, daß es im akuten Stadium mehr auf die richtige 
Auswahl der Methode und die zweckmäßige Applikation an¬ 
kommt, als auf ein bestimmtes Medikament Im chronischen 
Stadium spielt der Teer eine wichtige Rolle, doch ist bei seiner 
Verwendung große Vorsicht am Platze. Stets muß mit nied¬ 
rigen Konzentrationen (*/* °/ 0 ) begonnen werden, um dann lang¬ 
sam zu steigern. Seine Wirkung besteht in Beseitigung der 
entzündlichen Infiltrationen und in der Normalgestaltung des 
veränderten Epithels. Man unterscheidet Steinkohlen- und 
Holzteerarten, die in ihrer Wirkung keine großen Unterschiede 
zeigen. Von den Ersatzpräparaten nennt er als bestes das 
Anthrasol. 

Bei manchen Ekzemformen, wo weniger die Verdickung 
als vielmehr die Schuppung im Vordergrund steht (seborrhoische), 
wirken noch besser wie der Teer: Schwefel, Ichthyol, Resorzin, 
Pyrogallussäure und Chrysarobin, die ebenfalls zunächst in 
schwachen Konzentrationen gegeben werden dürfen. Auch eine 
Kombination dieser Mittel mit Teer ist recht empfehlenswert 
Jedes Ekzem, vor allem aber die inveterierten Formen, muß 
länger behandelt werden, als es nach dem Aussehen der Haut 
eigentlich nötig zu sein scheint. Zum Schluß behandle man 
noch mit Wismutcreme nach. Kann die Haut wieder ge¬ 
waschen werden, so gebe man eine überfettete Seife und sorge 
dafür, daß sofort nach dem Waschen die Haut mit dem Creme 
überzogen wird. Sch. geht nun näher auf die Besprechung 
einiger Ekzemtypen ein. Erythematöse Ekzeme vertragen keine 
feuchten Umschläge, es empfiehlt sich hier die Anwendung von 
kühlen Umschlägen oder noch besser häufig wiederholtes starkes 
Einpudem. Nach Abklingen der akuten Erscheinungen ist 
sorgfältige Hautpflege nötig. Nach dem Waschen ist die Haut 
stets einzufetten (Zink-Wismutcreme Neißer). Was die All¬ 
gemeinbehandlung angeht, so ist anfangs Bettruhe das Rich¬ 
tigste, Alkohol, Kaffee, Tee, scharfe Speisen sind verboten. 

Ähnlich ist das vesikulöse Ekzem der Hände zu behandeln 
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Da hier die Austrocknung der Bläschen durch Puder allein 
nicht gelingt, verordnet man prolongierte warme Handbäder 
mit Zusatz von essigsaurer Tonerde oder Tannin. 

Bei borkigen Ekzemen sind zunächst die Borken mit einer 
3°/ 0 igen Salizyl- oder Borsäuresalbe zu beseitigen, da unter 
ihnen sich die Brutstätten der Eiterkokken befinden. Die anti¬ 
parasitäre Therapie darf bei den impetiginösen und bei allen 
Ekzemen, wo die Staphylo- und Streptokokken eine Bolle 
spielen, keine sehr starke sein. Sch. rät Pinselungen mit 
1—3 °/ 0 iger Argentumlösung. Während man auf unbehaarten 
Stellen als Salbengrundlage Vaseline verwendet, benutzt man 
auf der behaarten Kopfhaut Adeps suilli, eventuell mit einem 
5°/oigen Petroleumzusatz. 

Für die Unterschenkelekzemtherapie nennt er anfänglich 
feuchte Verbände, die nach Aufhören des Nässens durch Salben¬ 
verbände ersetzt werden. Bei kallösen Geschwüren sind Ver¬ 
bände mit l°/ 0 iger Argentumsalbe am Platze, eventuell Licht¬ 
bestrahlungen, schließlich der Zinkleimverband. 

Intertriginöse Ekzeme werden, wenn sie nässen, mit 
3%igen Borsäure- oder l°/ 0 igen Protargolsalben, wenn sie 
trocken sind, mit Pasten und Nachpudem oder Trockenpinse¬ 
lungen (Ep. Ichthyol 1,0—5,0, Sulf. praecip. 3,0—10,0, Zinc. 
oxyd. Talk. ven. Glycerin. Aqu. dest aa 50,0 M. S. Trocken¬ 
pinselung) behandelt Gegen die hyperkeratotisch-rhagadiformen 
Ekzeme der Dienstmädchen, Wäscherinnen usw. muß energisch 
vorgegangen werden. Teer in hohen Konzentrationen, am besten 
der Hebraschen Diachylonsalbe zugesetzt, Teerpinselungen und 
Teerbäder, sowie Argentumpinselungen und Pflasterbehandlung, 
besonders mit 5°/ 0 igem Salizyl-Trikoplast ist hier erforderlich. 
Recht gute Dienste leistet hier auch die kombinierte Chrysa- 
robin-Teerbehandlung und ferner die Röntgenbestrahlung. 

Zum Schluß geht Sch. auf die Frage ein, ob bei Ekzemen 
Bäder und Waschungen erlaubt sind, die er dahin beantwortet, 
daß bei akuteren Formen kurze Bäder die Entzündung steigern, 
prolongierte lokale Bäder dagegen wohltuend wirken. Invete- 
rierte und schuppende Ekzeme vertragen Bäder gut, nur müssen 
sie hinterher sofort gut eingefettet werden. F. Walther. 
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Referate und Besprechungen. 


Allgemeine Pathologie. 

Arteriosklerotische Veränderungen der Abdominalgefähe. Yon 

Dr. W. Hamburger-Chikago. (Interstate med. Journal, 1911.) 

Das klinische Bild der Abdominalarteriosklerose ist charak¬ 
terisiert durch Weichheit und Größe des Abdomens (ohne 
Peristaltik), durch starke paroxysmale Schmerzen, Obstipation, 
Hypertension und zeitweilige plötzliche profuse Hämatemesis. 

Die Pathologie der Abdominalarteriosklerose ist ähnlich 
der Sklerose der peripheren Gefäße; die größeren Gefäßäste 
der kleinen Kurvatur des Magens sind sehr häufig involviert; 
vorgeschrittene Sklerose der Magengefäße scheint eine ganz 
direkte Wirkung auf die Entstehung von Magengeschwüren zu 
haben. 

Intravenöse Injektionen mäßiger Dosen von Diuretin be¬ 
wirken bei Hunden ein Sinken des Blutdruckes in der Karotis, 
anscheinend durch Erweiterung der Splanchnikusgefäße. Dies 
kann die Wirkung, die man klinisch bei Angina abdominis 
nach Anwendung von Diuretin sieht, erklären. 

Atypische Formen der schwarzen Haarzunge auf trophoneu- 
rotischer Basis. Yon Regimentsarzt Dr. Juljan Zilz, Gyula- 
fehörvar. (Archiv für Zahnheilkunde, 1911, Heft 8.) 

Zilz beschreibt zwei Fälle von schwarzer Haarzunge (Lingua 
villosa nigra), in denen er durch Fibrolysinbehandlung guten 
Erfolg hatte. Die schwarzen Stellen wurden zweimal täglich 
mit einer 15%igen wässerigen Lösung von Fibrolysin betupft 
Im ersten Falle waren die Flecke schon am dritten Tage fast 
spurlos verschwunden; auch beim zweiten Patienten zeigte das 
Fibrolysin guten Erfolg. Zur Nachbehandlung wurde die Zunge 
jedesmal mit 5°/ 0 iger körperwarmer Perhydrollösung besprayt. 

Z. ist der Ansicht, daß die schwarze Haarzunge ausschließlich 
als Ausdruck trophoneurotischer Störungen anzusehen ist, und 
daß all die Befunde von Pilzen und Mikroben zwischen den 
gewucherten und pigmentierten Pap. filiformes nur als zufällige 
Nebenbefunde ohne ätiologisch-pathologische Bedeutung anzu¬ 
sprechen sind. 
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Innere Medizin. 

Eine Typhusepidemie in der Landesirrenanstalt Gehlsheim. 

Yon Tödter. (Inaug.-Dissertation, Rostock 1911.) 

Die Epidemie ging von einer Wärterin aus, die die In¬ 
fektion aus einem Dorfe, in dem sie auf Urlaub war und wo 
Typhus grassierte, in die psychiatrische Klinik in Rostock ein¬ 
schleppte. Im ganzen erkrankten 44 Insassen, überwiegend 
Kranke, aber auch einige Leute vom Wartepersonal. Nachdem 
die erste Epidemie verlaufen und die Anstalt einige Monate 
typhusfrei war, kamen noch weitere Typhusfälle, zur Hälfte 
Kranke, zur Hälfte Wärterinnen betreffend, vor. Die Bazillen¬ 
träger werden dauernd isoliert und wöchentlich einmal auf 
Bazillen untersucht. Eine negative Stuhlprobe beweist gar 
nichts, da bei sporadischen Bazillenausscheidern öfter bazillen¬ 
freie als bazillenhaltige Stuhlproben Vorkommen. Um ganz 
sicher zu gehen, müßte eine Quarantänestation errichtet werden, 
in der jeder Patient wochenlang bleiben müßte, und wo die 
Stuhlproben täglich untersucht würden. Auch das Warte¬ 
personal müßte nach jedem Urlaube hier untergebracht werden. 
Abgesehen von den Schwierigkeiten und Umständen, die sich 
der Durchführung der geschilderten Maßnahmen entgegenstellen 
würden, wären auch damit keine sicheren Garantien für die 
völlige Yermeidung von Typhusepidemien gegeben. 

K. Boas. 


Die Anwendung von Antistreptokokkenserum (Höchst) per os 
und lokal in Pulverform. Yon Prof. Dr. Spieß-Frankfurt a. M. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) 

Die theoretischen Einwände gegen die Wirksamkeit des 
Antistreptokokkenserums bei stomachaler Anwendung stimmen 
nicht überein mit den praktischen Erfahrungen. So konnte 
Spieß besonders bei Angina lacunaris, vorausgesetzt, daß die 
Streptokokken in der Hauptsache die Veranlassung bildeten, 
durch Darreichung von 25 ccm Serum deutliche Besserung 
auftreten sehen. Wichtig ist dabei, daß dies möglichst bald 
geschieht und nicht erst 24 Stunden gewartet wird. Man kann 
die Wirkung an dem Fieberverlauf konstatieren, vor allem wenn 
es sich um eine reine Streptokokkeninfektion handelt. In 
schwereren Fällen ist es ratsam, sofort größere Dosen zu geben. 
In ganz schweren ist natürlich die intravenöse Applikation vor¬ 
zuziehen. Auch noch andere Streptokokkenerkrankungen ver¬ 
mochte Sp. auf diese Weise zu beeinflussen, so bei einer An- 
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gina, die von Gelenkrheumatismus gefolgt war, ferner bei Ery¬ 
sipel, dann bei akuten Mittelohreiterungen, wo auf eine Auf¬ 
meißelung nach der Anwendung des Serums verzichtet werden 
konnte. Auch beim Schnupfen erzielte er außerordentlich 
günstige Resultate. Voraussetzung ist dabei nur, daß es sich 
um eine Streptokokkeninfektion handelt In den zuletzt ge¬ 
nannten Fällen wendet er neben der innerlichen Verarbeichung 
noch eine lokale Applikation des in Pulverform gebrachten 
Serums an. Er bläst dieses Pulver nach Abschwellung der 
Schleimhaut durch den Kokainsuprareninspray ein, oder rührt 
es bei Anginen zu einer Breiform an und streicht diesen Brei 
in die Mandeln ein. F. Walther. 


Ober die intravenöse Anwendung des Pneumokokkenserums. 

Von Dr. Beltz-Köln. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 1.) 

Auf die Anregung von Neüfeld und Haendel, die die 
Krise bei der Pneumonie in der Weise erklären, daß vom 
Beginn der Infektion an Antikörper gebildet werden, sich an¬ 
häufen und erst beim Überschreiten einer gewissen Konzen¬ 
tration eine rapide Entgiftung herbeiführen, hat Beltz bei 
25 Kranken diesen kritischen Schwellenwert in der Konzen¬ 
tration der Antikörper möglichst bald zu erreichen versucht 
Die Patienten waren alle innerhalb der ersten 3 Tage seit Auf¬ 
treten des initialen Schüttelfrostes in der Klinik aufgenommen 
worden. Ihnen wurden sofort 400 I.-E. intravenös injiziert 
War dies erfolglos geblieben, so wiederholte er die einfache 
oder doppelte Dosis am folgenden, eventuell noch am dritten 
Tage. Da ein Einfluß auf den Kreislauf nicht beobachtet 
werden konnte, wandte er bei allen bedrohlichen Fällen Herz- 
und Gefäßtonika an. Die erzielten Erfolge und Erfahrungen 
veranlassen B. die frühzeitige intravenöse Injektion hoher Dosen 
zu empfehlen, besonders auch da, wo aus irgend einem Grunde 
eine möglichste Abkürzung des Prozesses erwünscht erscheint. 

F. Walther. 

Beitrag zur bakteriologischen Diagnose der Diphtherie. Von 

Dr. Schopohl-Breslau. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 8.) 

Schopohl hat die von Marie Raskin empfohlene neue 
einzeitige Doppelfärbungsmethode für die Polkörperchen der 
Diphtheriebazillen an zahlreichen Versuchen nachgeprüft und 
kommt zu dem Resultat, daß diese Methode zwar die Di- 
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phtheriebazillen charakteristisch zu färben vermag, aber von einer 
besonderen Schnelligkeit in der Ausführbarkeit oder Überlegen¬ 
heit über die Neißersche Methode konnte er sich nicht über¬ 
zeugen. Betreffs der Deutlichkeit der Bilder und der Einfach¬ 
heit des Farbaktes steht sie seiner Ansicht nach sogar hinter 
der altbewährten Neiß ersehen Methode zurück. 

F. Walther. 


Darmkatarrhe und Paratyphusinfektionen im 13. (K. W.) Armee¬ 
korps. Von Dr. Bofinger-Stuttgart. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 4.) 

Bofinger hat, aufmerksam gemacht durch die außer¬ 
ordentlich häufigen Darmkatarrhe im 13. Armeekorps, die Aus¬ 
leerungen bakteriologisch untersucht und regelmäßig die be¬ 
kannten Fleischvergiftungsbakterien Typhusbazillus B und 
Gärtner gefunden. Die klinischen Symptome bestanden in 
heftigen Kopfschmerzen, Leibschmerzen und Durchfällen, er¬ 
höhter Temperatur, die ganz regelmäßig am 4. Tage ahfiel. 
Die Kontagiosität war äußerst gering. Kontaktinfektionen kamen 
nicht zur Beobachtung, weshalb auch die Isolierungsmaßnahmen 
nicht streng gehandhabt wurden. 

Von Wichtigkeit war auch die Feststellung der Dauer des 
Aufenthalts der Bakterien in den Ausleerungen. Sie hat er¬ 
geben, daß sie sich bis zum 12. Krankheitstage finden, man 
den Patienten also nicht eher aus der Behandlung entlassen 
darf. Aus seinen Erfahrungen ergibt sich hauptsächlich für 
die Prophylaxe die Forderung einer bakteriologischen Fleisch¬ 
beschau, durch die schon eine beginnende Erkrankung der 
Schlachttiere festgestellt werden kann, ist doch das Fleisch 
kranker Tiere der Überträger des Infektionsstoffes. Doch nicht 
dieses allein. Auch ursprünglich gesundes Fleisch kann nach¬ 
träglich infiziert werden, und zwar kommen hierfür Mäuse, 
Batten, Fliegen usw. in Betracht. Die Fleischwaren sind dem¬ 
nach gegen derartige Überträger möglichst gut abzuschließen, 
nicht zu vergessen ist auch eine Untersuchung der mit dem 
Fleisch umgehenden Personen. Endlich ist auch mehr auf die 
Wurstwaren zu achten. F. Walther. 

Der Elektrokardiograph als Hilfsmittel ftlr die Diagnostik des 
praktischen Arztes. Von Prof. Nikolai, Charitö-Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 4 u. 5.) 

Nikolai gibt eine Zusammenstellung der in den letzten 
4 Jahren gemachten klinisch wichtigen Erfahrungen mit dem 
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Elektrokardiograph. Er bespricht zunächst die Form des normalen 
Elektrokardiogramms, an dem 3 Zacken zu unterscheiden sind, 
die A-, die J- und die F-Zacke. Bezüglich der Abhängigkeit 
des Elektrokardiogramms von Alter, Blutdruck und Herzgröße 
stehen bis jetzt folgende Sätze fest: Es verhält sich J: F: A 
= 100: 25:10. Dieses Durchschnittselektrokardiogramm ist 
aber nur bei Menschen im kräftigen Lebensalter, bei Herzen 
von mittlerer Größe und bei mäßig hohem Blutdruck zu er¬ 
warten. Auf die A-Zacke haben Alter, Blutdruck und Herz¬ 
größe keinen wesentlichen Einfluß. Bei jüngeren Leuten, bei 
niedrigem Blutdruck und bei kleinen Herzen ist die J-Zacke 
relativ kleiner, die F-Zacke relativ größer als im Normal¬ 
elektrokardiogramm; bei älteren Leuten, bei hohem Blutdruck 
und bei großen Herzen ist es umgekehrt. Eine negative F- 
Zacke kommt nur bei älteren Leuten, bei hohem Blutdruck 
und bei großen Herzen vor. Aus der Tatsache, daß sich in 
den untersuchten Beziehungen die beiden Ventrikelzacken (J 
und F) immer entgegengesetzt verhalten, geht die Wichtigkeit 
des Ventrikelkoeffizienten J/F hervor. Der Ventrikelkoeffizient 
wächst mit dem Alter, mit dem Blutdruck und mit der Herz¬ 
größe, also mit allen jenen Faktoren, die die Herztätigkeit un¬ 
günstig beeinflussen. Der Ventrikelkoeffizient scheint also im 
allgemeinen proportional der objektiv vorhandenen Herzinsuffi¬ 
zienz zu sein. 

Zum Schluß bespricht er die Formen der für die einzelnen 
Herzkrankheiten charakteristischen Elektrokardiogramme. 

F. Walther. 

über die Wirkung des Salvarsan auf den Milzbrand. Von 

Prof. Bettmann und Privatdozent Laubenheimer, Heidel¬ 
berg. (Deutsche medizinische Wochenschrift, Nr. 8, 1912.) 

Bettmann berichtet über zwei Fälle von Milzbrand, die 
durch Salvarsaninjektioh deutlich beeinflußt wurden. Es trat 
ein auffällig rascher Rückgang der Symptome freilich erst 
40 Stunden nach der Einspritzung ein. Zur Prüfung der 
Wirksamkeit des Mittels stellte nun Laubenheim er Tierversuche 
an. Er konnte einen sicheren therapeutischen Einfluß des 
Salvarsan auf experimentelle Milzbrandinfektion konstatieren 
und hält daher die Annahme für berechtigt, daß die günstigen 
Erfolge bei den oben erwähnten Fällen dem Salvarsan zuzu¬ 
schreiben sind. Er rät weitere Versuche in dieser Richtung an. 

F. Walther. 
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über Salvarsanwirkung bei Bilharziose, nebst Bemerkungen 
Uber das AusschlUpfen der Mirazidien. Ton Fülleborn und 
Werner, Hamburg. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
Nr. 8, 1912.) 

Die von Joannidös gemeldeten glänzenden Erfolge mit 
Salvarsan bei Bilharziose veranlaßten Fülleborn und Werner, 
einen Versuch damit bei einem Falle zu machen. Sie konnten 
aber ein Verschwinden der Eier aus dem Urin nicht konstatieren. 
Es gelang ihnen aber immer, aus den fast in jeder Urinprobe 
gefundenen Eiern durch Wasserzusatz lebende Mirazidien zum 
Ausschlüpfen zu bringen. F. Walther. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Der Einflub der Hitze auf die Sterblichkeit der Säuglinge. 

Von H. Liesmann und A. Lindemann. (Med. Klinik, 1911, 
Nr. 42.) 

In heißen Tagen des Hochsommers stirbt eine Anzahl von 
Säuglingen an direkter Überhitzung (wie es auch im Vorsonyner 
der Fall war). Das gleiche ereignet sich in gewissen Fällen 
auch an kühlen Tagen des Hochsommers. Diese Erkrankungen 
sind aber dann nicht durch die Außentemperaturen, sondern 
durch die in den Wohnungen herrschende, länger anhaltende 
Hitze zu erklären. Die größte Mehrzahl der im Hochsommer 
sterbenden Säuglinge geht an Verdauungsstörungen zugrunde; 
ein Teil dieser Erkrankungen ist im Anschluß an Hitze¬ 
schädigungen durch unzweckmäßige Ernährung entstanden; 
ein anderer Teil wird durch solche Fälle gebildet, in denen 
eine bereits vorhandene Ernährungsstörung infolge der Hitze¬ 
schädigung einen unheilvollen Ausgang nimmt Der Tod erfolgt 
bei allen diesen Erkrankungen a) durch die Folgen der Er¬ 
nährungsstörung selbst, b) infolge interkurrenter Infektionen 
durch pathogene Bakterien. Es wirken also verschiedene Fak¬ 
toren in jedem Falle zusammen. Man müßte sich sowohl in 
der Klinik wie in der Praxis darüber Rechenschaft abzulegen 
suchen, wie im einzelnen Fall die Krankheit entstanden ist, 
ob Hitze, ob alimentäre Schädigung, ob Infektion dabei eine 
Rolle spielt Daraus folgern dann wichtige Schlüsse auf die 
Therapie. Man muß bedenken, daß alle möglichen Kom¬ 
binationen von Hitzeschädigung und Verdauungsstörung sich 
finden werden, und daß eine einseitige Betrachtung der Darm¬ 
symptome zu einer Vernachlässigung der vielleicht wichtigsten 
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entwärmenden Maßnahmen führen muß. Man soll den Müttern 
Verständnis beibringen, daß die heutige Art der Säuglings¬ 
bekleidung im Sommer für das Kind höchst gefahrbringend ist, 
imd lernen, wie wichtig die Bäder sind. S. Leo. 


über die bulbSre Form der epidemischen Kinderlähmung. Von 

Professor Eduard Müller. (Münch, med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 4.) 

In den letzten Jahren ist die epidemische Kinderlähmung 
wiederholt in Nord-, Mitteleuropa und Nordamerika aufgetreten. 
In Nordamerika sollen in den letzten 3—4 Jahren allein 20000 
Kinder erkrankt sein. Morphologisch ist das Virus noch nicht 
bekannt, doch ist in biologischer Hinsicht manches bekannt, 
wie seine Filtrierbarkeit durch sonst bakteriendichte Filter, sein 
Verhalten gegen Temperatur und Desinfizienten usw. Es fehlen 
auch die epidemiologischen Unterlagen, vornehmlich fordert 
Müller die Anzeigepflicht, wie bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten. Müller beschreibt eine Abart der Kinderlähmung, die 
oft verkannt wird, zumal dann, wenn sie nicht mit der spinalen 
Form vergesellschaftet ist Febrile Prodrome gehen dem Leiden 
voran. Dann treten Lähmungen auf, am häufigsten des Nervus 
facialis unter Beteiligung des Stirnastes. Liegen Brücken¬ 
läsionen, also eine Encephalitis oder auch Polioencephalitis 
pontis vor, so wird eine Hemiplegia inferior altemans beobachtet 
Paresen der Augenmuskeln, des Hypoglossus, des motorischen 
Trigeminus, Sprach- und Schlingstörungen, selbst einseitige 
Gaumenlähmungen werden beobachtet In schweren Fällen 
wird der Exitus durch das primär-bulbäre Versagen des Atem¬ 
zentrums hervorgerufen. Bei hoher Halsmarkläsiön kann der 
Tod neben Interkostalmuskellähmungen und Paralysen der Atem¬ 
hilfsmuskulatur durch tödliche Phrenikuslähmungen herbeigeführt 
werden. Der Verlauf der Krankheit ist meist günstig, auch die 
schwersten Fälle können völlig geheilt werden. Rösler. 

Die Physiologie der Milchsekretion und der ErnShrung der Neu¬ 
geborenen in den ersten Lebenstagen. Von C. Opitz. (Med. Klinik, 
1911, Nr. 39.) 

Es erscheint ein begünstigender Einfluß der verhältnismäßig 
reichlichen Nahrungszufuhr in den ersten vier Tagen auf die 
Entstehung des Ikterus unverkennbar. Das ist insofern be¬ 
herzigenswert, als es für die menschlichen Neugeborenen die 
sehr beschränkte Nahrungszufuhr in den ersten Tagen als 
zweckmäßig kennzeichnet und Bestrebungen, durch reichliche 
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Nahrungszufuhr in den ersten Tagen den Gewichtsverlust auf¬ 
zuheben oder zu vermindern, als unzweckmäßig erkennen läßt 

S. Leo. 


Psychiatrie und Neurologie. 

Zur Frage Uber die Streptothrichosen des Zentralnervensystems. 

Yon Abramoff. (Zentralbl. f. Bakteriologie, Parasitenkunde 
u. Infektionskrankheiten, 1911, Bd. 61, S. 481.) 

Yerf. bespricht die bisherigen Streptothrixbefunde im Zen¬ 
tralnervensystem und berichtet über einen eigenen Fall. Bei 
dem betreffenden Patienten war eine Kaverne und Gangrän 
des linken Unterlappens der Lunge und eine eitrige metasta¬ 
tische Meningitis diagnostiziert worden. Bei der Sektion fanden 
sich zwei Abszesse: einer im rechten Okzipitallappen von 
Hühnereigröße und ein hirsekomgroßer Abszeß im linken 
Stirnlappen. Außerdem bestanden Eiteransammlungen in den 
Ventrikeln und im Aquaeductus Sylvii. Die Untersuchung des 
aus den Abszessen entleerten Eiters ergab, wie die weitere 
bakteriologische Untersuchung zeigte, die Anwesenheit von 
Streptothrix. Derselbe wurde auch in den Lungen gefunden. 
Er zeigte echte Verästelung und keine Drusenbildung, die 
charakteristischen Merkmale von Streptothrix. Auf die näheren 
morphologischen und bakteriologischen Einzelheiten einzugehen, 
ist hier nicht der Baum. Bloß darauf sei noch hingewiesen, 
daß die Infektion der Meningen, wie nach den früheren Be¬ 
funden zu erwarten stand, von den Lungen aus stattgefunden 
hat, in denen sich ebenfalls Streptothrichosen nachweisen ließen. 

K. Boas. 


Beobachtungen an Gaumen, Rachen und Kehlkopf bei zere¬ 
bralen Hemiplegien. Yon Graeffner. (Zeitschr. f. Laryngo- 
logie, Rhinologie u. ihre Grenzgebiete, Bd. 2, S. 439.) 

Die Untersuchungen des Yerf. an 200 Fällen von zere¬ 
bralen Hemiplegien ergaben im wesentlichen folgendes: 

1. Bei Hemiplegikern findet man häufig augenfällige Be¬ 
wegungsstörungen im weichen Gaumen, seltener im Kehlkopfe. 
Zu solchen disponiert in höherem Maße das Überstehen mehrerer 
Insulte. 

2. Die Bewegungsstörung entspricht meist, aber nicht 
immer, der gelähmten Seite. 

3. Isolierte Lähmung des kontralateralen Stimmbandes 
hängt, sofern nicht extrazerebrale Komplikationen vorliegen, 
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nicht mit einer Großhirn-, sondern mit einer bulbären Affektion 
zusammen. 

4. Stimmbandtremor und Ataxie sind nach Apoplexie er¬ 
heblich seltener als bei Tabes oder multipler Sklerose. 

5. Bei der Irregularität resp. Veränderlichkeit der Uvula- 
richtung Hemiplegischer, wie auch bei der relativen Häufigkeit 
dieser Vorkommnisse bei Gesunden, ist daraus allein keine 
Folgerung auf Apoplexie zu ziehen. Jedoch berechtigt hierzu 
die zeltartige Verziehung des weichen Gaumens (Tetzner), 
gleichviel nach welcher Richtung. 

6. Die Areflexie oder Hyporeflexie des Gaumens, Rachens 
und Kehlkopfes ist ebenfalls als Symptom verwertbar. 

K. Boas. 

Der Fäll Rennfahrer Breuer vom gerichtlich-medizinischen 
Standpunkte. Von Lungwitz. (Beiträge zur forensischen Me¬ 
dizin, 1912, Bd. 1, Heft 1.) 

In der Einleitung rechtfertigt Verf. die selbständige Stellung 
der gerichtlichen Medizin und gerichtlichen Psychiatrie gegen¬ 
über der Rechtswissenschaft einerseits und der Medizin anderer¬ 
seits und gibt damit zugleich das Programm für die von ihm 
inspirierten und redigierten Beiträge, die ein Konkurrenzunter¬ 
nehmen gegenüber den bekannten juristisch-psychiatrischen 
Grenzfragen darstellen. Ob diese Konkurrenz von fördernder 
oder hemmender "Wirkung auf die Verbreitung der beiden 
Unternehmungen sein wird, läßt sich jetzt noch nicht sagen. 
Ref. möchte auch nicht, wie dies jetzt nachgerade bei jeder 
literarischen Neugründung geschieht, mit dem sattsam bekannten 
Moment der „Zersplitterung“ operieren, sondern findet sich zu¬ 
nächst mit der Tatsache ab. Die weitere Entwicklung und 
Verbreitung wird ja lehren, ob den „Beiträgen zur forensischen 
Medizin“ eine längere Lebensdauer vergönnt sein wird. 

Abgesehen davon bringt die Einleitung durchaus billigens- 
werte, vor allem nicht zu weitgehende Forderungen, mit denen 
wir Psychiater uns zufrieden geben können, ohne daß sich die 
Herren Juristen zu allzu großen Konzessionen herbeizulassen 
brauchen. 

Verf. schildert dann den auch in der Presse ausführlich 
erörterten Fall Breuer und legt sich auf Grund seiner eigenen 
Sachverständigkeit mächtig für den Angeklagten ins Zeug. Es 
handelt sich um einen homosexuellen Erpresser, der nach der 
Anklage sein Opfer ermordet haben soll, während ein Teil der 
Sachverständigen, darunter Verf. selbst, einen Selbstmord des 

Der praktische Arzt. 10 
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angeblich Ermordeten für absolut nicht unmöglich hinstellen. 
Weiteres über den Fall, in dem der Psychiatrie keine Gelegen¬ 
heit zum Eingreifen gegeben war, an dieser Stelle zu sagen, 
erübrigt sich. Nur kann Ref. auch die vom Verf. entschieden 
zu wenig gewürdigten Bedenken der Gegenpartei nicht unter¬ 
drücken, die aus jeder der drei Instanzen, zuletzt vor dem 
Reichsgericht, obsiegend hervorgegangen ist Das gibt jeden¬ 
falls zu denken. K. Boas. 


Beitrag zur ischfimischen Lähmung bei Verschlub der Extremi- 
tätenarterien. Von Dr. Aoyaki-Tokio. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, ' 1912, Nr. 5.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. Bei den nach Arterienverschluß auftretenden ischämi¬ 
schen Lähmungen sind die Endausbreitungen der motorischen 
und sensiblen Nerven am meisten geschädigt. 

2. Hierbei sind die Veränderungen der Nerven stärker 
ausgesprochen als die der Muskeln. 

3. In der Haut leiden die Zellen der Malpighischen Schicht 
am ersten. 

4. Bei den durch zu festen Verband erzeugten Lähmungen 

sind die Muskeln stärker affiziert als die Nerven, und die Kon¬ 
trakturen treten frühzeitig auf. F. Walther. 

Jugendkunde und Schwachsinnigenfürsorge auf der internatio¬ 
nalen Hygiene-Ausstellung Dresden 1911. Von Weygandt. (Zeit¬ 
schrift f. d. Erforschung u. Behandlung des jugendl. Schwach¬ 
sinns, 1911, Bd. 5, S. 186.) 

Verf. schildert seine Eindrücke von einem Besuche der 
Dresdener internationalen Hygiene-Ausstellung. Die Ausstellung 
legt beredtes Zeugnis für die Fortschritte der modernen Zeit 
auf dem Gebiete der Jugendkunde und Schwachsinnigenfürsorge 
in Deutschland und im Auslande ab. Was im einzelnen auf 
dem genannten Gebiete geleistet worden ist, ist in der Ab¬ 
handlung des Verf. nachzulesen. K. Boas. 


Zur Symptomatologie der Neubildungen am Conus und der 
Cauda equina. Von Dr. Jakobsohn-Charlottenburg. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) 

Die Schwierigkeit der Feststellung, ob ein Tumor dem 
Konus oder der Cauda equina angehört, illustriert Jakobsohn 
an einem Falle, bei dem er wegen der langsamen Entwicklung 
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des Leidens, der starken Schmerzen, des Mangels an Paresen 
und ganz besonders wegen der Druckschmerzhaftigkeit der 
beiden unteren Lendenwirbel, ein Symptom, welches für ent¬ 
scheidend gehalten wird, den Sitz des Tumors in die Kauda 
verlegte, und der doch, wie die Sektion ergab, sich im Konus 
befand. Auch dafür waren Symptome vorhanden gewesen, so 
die Unregelmäßigkeiten der Patellarreflexe, sakrale Symptome 
und eine dissoziierte Gefühlsstörung. Der Irrtum war dadurch 
entstanden, daß das Bückenmark abnorm weit herabreichte. 

F. Walther. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

über die Neurorezidive nachSalvarsan. YonDössekker-Bern. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, 1912, 2—3.) 

An der Hand von 13 Fällen legt Verf. dar, daß die Neuro¬ 
rezidive syphilitischer Natur sind, daß aber das Salvarsan zweifel¬ 
los eine jetzt noch nicht geklärte Rolle dabei spielt. Die Prognose 
dieser ernsten und wichtigen Komplikation ist, wenn früh erkannt 
und behandelt, eine günstige. Jedoch scheint eine von vorn¬ 
herein kombinierte Methode nicht davor zu schützen. Vielleicht 
ist eine Verminderung oder Vermeidung der Neurorezidive 
möglich durch Änderung in den Dosen und in der Zahl der 
Injektionen, durch Kombinations- )der protrahierte Behandlung. 
An dem inneren Werte des Salvarsans ändert das Auftreten 
dieser Komplikation nichts. Wichtig ist, daß auch die Praktiker 
sie kennen lernen, und daß die Kranken, die mit Salvarsan 
behandelt wurden, anzuweisen sind, sobald sie späterhin Ge¬ 
sichts- oder Gehörstörungen bemerken, sofort ärztliche Hilfe 
aufzusuchen und ihre Anamnese offen darzulegen. 

v. Schni zer-Höxter. 

Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlichs 606 („Salvarsan“). 

Von Heuß. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte, 1911, Nr. 1.) 

Verf. geht von dem Begriff der Chemotherapie (Ehrlich) 
aus und zeigt, auf welchem Wege der Begründer desselben 
zum Salvarsan gelangte. Dann wird die chemische Natur des 
606 besprochen. Was die therapeutische Verwendung bei Lues 
betrifft, so gehört die Arbeit noch zu denjenigen der Ära der 
intramuskulären Applikation, die heute durch die intravenöse 
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fast vollständig verdrängt ist Veit bespricht des näheren die 
Technik, Nebenwirkungen, Dosierung und therapeutischen Er¬ 
folge. Einige besonders instruktive Fälle, in denen die Wirkung 
eklatant zutage trat, werden ausführlicher mitgeteilt Verf. hat 
Lues aller Stadien behandelt vom Primäraffekt an, ferner Keratitis 
parenchymatosa, in deren Ätiologie die Lues neben Tuberkulose 
eine bedeutsame Rolle spielt, Lues maligna, luetische Nerven¬ 
erkrankungen usw. Verf. gedenkt weiter der Kontraindikationen 
(Herz- und Zirkulationsstörungen). Endlich wird das Verhalten 
der Wassermannschen Reaktion besprochen. K. Boas. 

Salvarsan und Fieber. Von Dr. Stümpke-Hannover-Linden. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) 

Stümpke hat über die Herkunft des Fiebers bei Salvar- 
saninjektionen eingehende Untersuchungen angestellt Da intra¬ 
venöse Infusionen einwandfrei hergerichteter Aqua dest ohne 
medikamentöse Beimengung fast nie Temperaturerhöhung zur 
Folge hatte, während intravenöse Salvarsaninjektionen mit ebenso 
gewissenhaft hergestellter Aqua dest häufig Temperatursteige¬ 
rungen verursachte, so ist diese Steigerung mit dem Salvarsan 
in Verbindung zu bringen. Da nun die zweite und die folgen¬ 
den Injektionen bei weitem nicht so häufig von Temperatur¬ 
steigerungen gefolgt sind, so ist das Fieber wahrscheinlich als 
Endotoxin und nicht als medikamentöses Fieber aufzufassen. 
Da intravenöse Injektionen von reiner steriler Kochsalzlösung 
gleichfalls Steigerung bewirken, ist bei der Herstellung der 
Salvarsanlösung diese zu vermeiden. 

Gewöhnlich wird ja in der Praxis das Fieber auf nicht 
steriles Vorgehen bei der Injektion zurückzuführen sein. Haupt¬ 
sache wird es also bleiben, peinlich zubereitete Lösungen zu 
verwenden. Wie die Untersuchungen ergeben haben ist das 
Fieber aber auch auf andere Ursachen zurückzuführen. 

F. Walther. 


Vergiftungen. 

Kasuistischer Beitrag zur Therapie der Säurevergiftung. Von 

Dr. Fritz Marchand. (Münch, med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) 

Marchand wendet bei Säurevergiftungen statt der Dar¬ 
reichung von Alkalien per os, Magnesia usta, Kalk usw. eine 
intravenöse Infusion von 5°/ 0 iger isotonischer Natronkarbonat¬ 
lösung an. Er beugt dadurch einer Verarmung des Blutes an 
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Alkali, das zur Bindung der Säure verwendet wird, vor, da die 
Resorption vornehmlich von anorganischen Säuren ziemlich 
rasch erfolgt und das per os eingeführte Alkali wirkungslos 
bleibt. Es werden 200—300 g des Mittels eingeführt. Dabei 
ist zu beachten, daß die Vene nicht perkutan eröffnet wird, 
sondern freigelegt und eine Glaskanüle eingebunden wird. Zu¬ 
weilen bilden sich Thrombosen an der Infusionsstelle, so daß 
zweckmäßig mehr oberflächlich gelegene Hautvenen zu ver¬ 
wenden sind. Marchand hat sowohl bei dem Coma diabeti- 
cum, als auch bei Vergiftung mit Schwefelsäure, Salzsäure usw., 
auch wenn schon Bewußtlosigkeit vorlag, recht gute Erfolge 
mit dieser Methode erzielt. Rösler. 


Wassermann-Reaktion und Bleiintoxikation. Von Dr. Hilger- 
mann in Koblenz. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1912, Nr. 3.) 

Die Mitteilungen anderer Autoren, bei Bleikranken eine 
positive Wassermannsche Reaktion gefunden zu haben, ver- 
anlaßten Hilgermann dies bei 35 Bleikranken, deren Intoxi¬ 
kation einwandsfrei speziell auch durch die im Blut nachweis¬ 
baren basophil granulierten Erythrozyten festgestellt war, nach¬ 
zuprüfen. Er konnte in keinem einzigen der Fälle ein posi¬ 
tives Resultat erzielen. Er hält daher diese Reaktion nach wie 
vor für ein spezifisches Symptom der Syphilis und glaubt, daß 
es sich bei den Autoren doch vielleicht um Luetiker gehandelt 
hat. Nicht ausgeschlossen- ist es auch, daß die erhaltenen posi¬ 
tiven Reaktionen auf die Verwendung der Sternschen Modifi¬ 
kation zurückzuführen ist. Er hält es nicht für richtig, diese 
Modifikationen anzuwenden, da mit der Originalmethode eine 
sichere Reaktion zu erhalten ist. F. Walther. 

über die im Städtischen Asyl zu Berlin beobachteten Ver¬ 
giftungen. Von F. Straßmann. (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 3.) 

Straß mann berichtet über die im Berliner Asyl beobach¬ 
teten Vergiftungsfälle. Nachdem anfänglich an Botulismus ge¬ 
dacht worden war, der sich aber nach den Untersuchungen 
nicht bestätigte, hat es sich nun mit ziemlich großer Sicherheit 
herausgestellt, daß wohl eine Methylalkoholvergiftung vorliegen 
muß. Diese Diagnose wird gestützt einmal durch den in einem 
Teil der Fälle gemachten Befund von Amblyopie oder Amaurose, 
und dann durch die Untersuchungen des Mageninhalts auf 
Methylalkohol und des Harns, der Leber und des Gehirns auf 
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Ameisensäure, die ein positives Resultat ergeben haben. Was 
nun die Sektionsbefunde anbetrifft, so ist besonders erwähnens¬ 
wert die sich hauptsächlich auf den oberen Körperteil erstreckende 
Zyanose, die fast regelmäßige Gehimhyperämie, die vermutlich 
Stauungserscheinung, vielleicht auch irritativer Natur ist. Regel¬ 
mäßig fand sich eine Tracheitis und Bronchitis. Am Magen 
und oberen Dünndarm bestand Schleimhautschwellung und ober¬ 
flächliche Blutung. Die Milz war nicht vergrößert, am Pankreas 
waren in einigen Fällen kleine Blutaustritte zu sehen. Die Blase 
enthielt reichlichen aromatisch riechenden Urin. Das Blut des 
Herzens war meist flüssig. Auffallend war die hellrote Farbe 
des Blutes und speziell der Totenflecke, die an Kohlenoxydgas¬ 
vergiftung erinnerten. Alle die genannten Erscheinungen dürfte 
man wohl eher einem alkoholischen Körper, wie einem Ptomain 
zuschreiben. F. Walther. 

The treatment of the Morfine habit, Ton Dr. Radesky. 
(Mercks Archives, Dezember 1911.) 

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen empfiehlt der Autor 
die Behandlung des Morphinismus mit Dionin und Veronal- 
natrium. Seine Methode wird durch ausführliche Schilderung 
eines Falles illustriert Eine Patientin war seit 6 Jahren hoch¬ 
gradige Morphinistin (0,72 g Morphin täglich). Es gelang durch 
all m ählichen Ersatz des Morphins durch Dionin bei geeigneter 
diätetischer Behandlung innerhalb 12 Tagen die Kranke so weit 
zu bringen, daß sie bei gutem Allgemeinbefinden die weitere 
Yerabreichung von Morphin nicht mehr nötig hatte. Die Dio¬ 
ningaben wurden langsam reduziert und fielen nach 1% Mo¬ 
naten ganz weg, ohne daß es die Patientin irgendwie empfand. 
Durch Yerabreichung von 0,5 g Yeronalnatrium abends wurde 
ausgiebige Nachtruhe während der Behandlung erzielt Patientin 
konnte als geheilt entlassen werden. R. gibt dem Yerolnatrium 
vor Yeronal den Yorzug wegen seiner leichten Löslichkeit im 
Wasser. Einen weiteren Vorteil sieht er darin, daß es keine 
festen Verbindungen mit der Fettsubstanz der Nervenzellen 
eingeht. Auf diese Weise wird Nachwirkungen nicht nur vor¬ 
gebeugt, sondern bei den Patienten ein Gefühl des Wohlseins 
und der Frische hervorgerufen, so daß er dem Verlangen nach 
der gewohnten Morphindosis eher zu widerstehen vermag. Ver¬ 
fasser bestätigt die Ansicht Wolframs, daß das Veronal bei der 
Morphiumentziehung eine Rolle zu spielen berufen sei. 

Neumann. 
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Medikamentöse Therapie. 

über die Beeinflussung experimenteller Trypanosomenerkran- 
kungen durch Chinin. Von Finkeistein. (Inaug.-Dissertation, 
Berlin, 1911.) 

Chininchlorhydrat in großen Mengen übt eine hemmende 
Wirkung auf den Verlauf der Naganainfektion bei der Maus 
aus, eine Wirkung allerdings, die großen Schwankungen unter¬ 
worfen ist Um die Wirkung deutlicher hervortreten zu lassen, 
ist es nötig, das Versuchstier mehrere Tage lang unter Chinin¬ 
wirkung zu halten; eine ein- oder zweimalige Injektion bleibt 
ohne Erfolg. Der Einfluß des Chinins ist ein rein prophylak¬ 
tischer; eine Heilwirkung, nachdem sich reichlich Trypanosomen 
im Blut befinden, übt dasselbe nicht aus. 

Der vom Verf. verwendete Dourinestamm zeigt dem Chinin 
gegenüber eine weit größere Resistenz als der Naganastamm. 
Es konnte der Dourineinfektion gegenüber auch eine prophy¬ 
laktische Wirkung nicht festgesteÜt werden. K. Boas. 

über die Verweildauer des Arsens im tierischen Organismus 
nach intravenöser Einspritzung von Salvarsan. Von Dr. Ritter- 
Kiel. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) 

Ritter hat Untersuchungen angestellt, um zu sehen, wie 
lange nach der intravenösen Salvarsaninjektion noch Arsen im 
Organismus zurückbehalten wird, und ob nach wiederholter In¬ 
jektion eine Kumulation zu beobachten ist Da die Ausschei¬ 
dung des Arsens nicht mit seinem Nachweis in den Organen 
parallel geht, kann man sich nicht an die Urinbefunde halten, 
sondern muß das Arsen in den Organen selbst nachzuweisen 
suchen. Er hat nun im Tierversuch gefunden, daß nach 
30 Tagen noch Arsen in der Leber vorhanden war, das aber 
nach 60 Tagen verschwand. Ferner ergab sich, daß es durch 
mehrmalige Injektionen zu einer Kumulation kommt Es ist 
also nicht ausgeschlossen, daß bei einer schwer zu beeinflussen¬ 
den Syphilisform durch eine langdauernde Arsenwirkung doch 
die Symptome zum Schwinden zu bringen sind. Die Frage 
nach einer etwaigen Arsenintoxikation ist nicht zu beantworten, 
doch ist bisher eine solche noch nicht beobachtet worden. 

F. Walther. 

El perhidrol y su aplicacion en la practica dental. Von 

Dr. Viliested. (Le Odontologia, 1911, Nr. 3.) 

Der Autor hat ausgedehnte Erfahrungen auf dem Anwen¬ 
dungsgebiete des Perhydrols gesammelt Die durch die Ab- 
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Spaltung von Sauerstoff hervorgerufene mechanische Wirkung 
benutzte er zur Eliminierung fauliger Stoffe, die sich innerhalb 
des Zervixkanals befanden, und zur Reinigung der Wurzelkanäle. 
Er verwendet hierzu eine 5%ige Lösung, während er für die 
Mundpflege eine 1 °/ 0 ige Lösung empfiehlt. Die letztere ist be¬ 
sonders indiziert bei Gingivitis, Stomatitis usw. und übt auf den 
Schmelz der Zähne keine schädliche Wirkung aus, da sie keine 
Säure enthält, was auch experimentell nachgewiesen werden 
konnte. Ein Zahn, welcher monatelang in Perhydrollösung lag, 
zeigte keine Veränderung des Schmelzes und der Zahnwurzel. 

Als Bleichmittel erwies sich Perhydrol besser als die bis¬ 
her angewandten Mittel, wie Eukalyptus, Quassia usw. Jedoch 
soll es in Fällen von Karies nur dann angewendet werden, 
wenn der kariöse Zahn behandelt ist. 

Perhydrollösungen haben auch hämostatische Eigenschaften. 
Selbst eine starke Blutung kann behoben werden, wenn man 
mit Perhydrol getränkte Watte in die Alveolen legt. Vor dem 
Ferrum sesquichloratum hat Perhydrol den Vorzug der Un¬ 
giftigkeit. Neumann. 


Bücherschau. 

Dükow, Dr. med., bearbeitet von Bojanus, Dr. med., N. Über die Not¬ 
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Originalmitteilungen und Berichte. 

Herz und Puls. 

Von Dr. med. Armbruster. 

Herz und Puls sind eigentlich nach ihrem Begriff grund¬ 
verschieden, wenn sie auch oft ärztlich in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden. Das Herz ist ein Organ, das durch seine 
Lebenstätigkeit den Puls hervorruft. Viel näher sind die Aus¬ 
drücke „Herz und Gefäße“ miteinander verwandt, die aber für 
den praktischen Arzt weit weniger gemeinschaftlich zum Aus¬ 
druck kommen, zumal er aus der Beschaffenheit des Pulses in 
vielen Fällen erst auf diesbezügliche pathologische Verände¬ 
rungen der Gefäße seine Schlüsse zieht. 

Es soll zunächst der Bau des Herzens in seinen Be¬ 
ziehungen zum Pulse teilweise erörtert werden. Wir nehmen 
in dieser Weise die taschenförmigen Klappen in Betracht. Sie 
sind in die Gefäße aus folgenden Gründen hineingebaut: 
1. es ist der überschüssige Baum der Ventrikel größer; 2. sie 
sind unabhängig von den Ventrikelbewegungen; 3. sie werden 
nicht so sehr bei der Dilatation der Ventrikel beeinflußt; 
4. eine Synkope kann weniger leicht — namentlich bei kurzen 
tiefen Ohnmächten — entstehen. Taschenförmig sind diese 
Klappen aus folgenden Ursachen: 1. zur Verhütung einer 
Synkope, weil nach Art eines Trichters bei Blutüberfülle der 
Ventrikel — vorzüglich rechts — das Blut auch beim Schließen 
der taschenförmigen Klappen außerhalb der Ventrikel gelangen 
kann, was bei den segelförmigen nicht der Fall ist; 2. zur 
Schonung des Mechanismus der Klappen, die nicht allzugroße 
selbständige Schließbewegungen zu besitzen brauchen, indem 
der Schluß durch die Schwerkraft der darüber befindlichen 
Blutsäule bei Beginn der Diastole geschehen kann; 3. zur Er¬ 
zeugung von einer überschüssigen Verschließungsfläche, die 
besonders bei Dilatation der Ventrikel, wobei diese Klappen 
sekundär beeinflußt werden, günstig wirkt; 4. zum kräftigeren 
dauernden Standhalten gegen einen rückläufigen Blutdruck der 
Diastole, den segelförmige Klappen an diesen Stellen auf die 
Dauer nicht aushalten würden, ohne nach unten auszuweichen. 
— In diesen angeführten Punkten liegt auch Gewähr für die 
Regelmäßigkeit des Pulses bei gesunden Herzen. 
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Pathologisch sei vor allem auf den Herzmuskel näher ein¬ 
gegangen und zuerst das Fettherz in den Bereich dieser Be¬ 
trachtungen gezogen. Fettherz bei allgemeiner Adipositas kann 
sowohl nur fettumwachsen sein, als auch zwischen der Muskulatur 
des Herzens aufgelagertes Fett aufweisen. Reine Fettumwachsung 
kommt wohl nur vor in den ersten Stadien allgemeiner Adi¬ 
positas. Die Fettumwachsung macht den Puls, wenn sie er¬ 
heblicher wird, träge, indem das Gewicht des Fettes sich bei 
der Systole in dieser Weise zeigt Bei starker Einbettung des 
Fettes in die Muskulatur ist er neben Trägheit auch weich, 
was teilweise schon durch die Anämie der Fettleibigen bedingt 
ist Ferner wird er in letzterem Falle in der Bewegung ge¬ 
wöhnlich frequens infolge beginnender Herzmuskelschwäche. 
Solche Patienten klagen bei Anstrengung gern über Herzklopfen. 

Was die myopathische Herzschwäche anbelangt, so sei zu¬ 
nächst hervorgehoben, daß sie aus dem fetteingewachsenen 
Herzen hervorgehen kann. Bei myopathischer Herzschwäche 
ist eine atrophische bzw. degenerierte Muskulatur des Herzens 
vorhanden, die den Puls ständig unregelmäßig macht Gleich¬ 
wohl verschwinden nach meinen Eindrücken Hydropsschwel- 
lungen, wie man sie in den letzten Jahren namentlich oft 
bei Influenza sah, meist schneller bei myopathischer Herz¬ 
schwäche wie bei Fettherz. Angina pectoris, sowie auch Bron¬ 
chitis finden sich — nebenbei bemerkt — durchschnittlich 
weniger bei dieser vorgeschrittenen Muskelentartung als bei der 
adipösen Form, vorausgesetzt daß nicht, wie schon gesagt, die 
eine Art aus der anderen entstanden ist 

Anämie des Herzmuskels, wie sie z. B. als Teilerscheinung 
der Chlorose auftritt, hat bekanntlich einen weichen Puls zur 
Folge. Ein therapeutisch interessantes Yorkommen von Anämie 
ist jenes bei Kindern besonders bei Mädchen im Alter von 
9—12 Jahren mit leichten Herzfehlern. Durch diese Anämie 
werden schwielige Verdickungen der Klappen, gewisse Läh¬ 
mungen derselben dauernd beseitigt, und das Herz kann bei 
entsprechender Ruhe während dieses Stadiums für immer ge¬ 
sunden. Anorganische Eisenpräparate dürfen hier nicht ge¬ 
reicht werden; bei organisiertem Eisen, wie unter anderem bei 
Hämatogen, fehlen mir genügend Wahrnehmungen. 

Bei der Koronarsklerose ist bei oft geringen Zwischen¬ 
krankheiten ein unregelmäßiger Puls vorhanden und Myokarditis 
im Spiel. Diese Verkalkungsart zeigt sich besonders bei älteren 
Leuten, auch bei Frauen, die keine Gewohnheitstrinker sind, 
aber z. B. als Wirtsfrauen alltäglich ein regelmäßiges, nicht 
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sonderlich großes Quantum Wein konsumieren. Bei Trunken¬ 
bolden ist die allgemeine Arteriosklerose mehr vorhanden mit 
ihren bekannten Puls- und Gefäßerscheinungen, wobei heredi¬ 
täre Veranlagung in beiden Fällen eine nicht unwesentliche Rolle 
spielt Es geht hier wie bei klinischer atrophischer und hyper¬ 
trophischer Leberzirrhose. Nach diesseitigen Wahrnehmungen 
am weinfrohen Rhein ist nämlich die Disposition zur atrophi¬ 
schen Form 1 ) immer vererbt, und es bedarf nicht selten keines 
großen Alkoholgenusses, um sie zu erzeugen, während die 
klinische hypertrophische Leberzirrhose stets durch abnormen 
Alkoholgenuß rein erworben ist 

Beim Perikard seien — mehr wie das Thema verpflichtet 
— die Verklebungen bzw. Verwachsungen erörtert Diese 
haben neben dem Pulsus paradoxus auch andere Pulserschei¬ 
nungen zur Folge. Sind die Verklebungen nach einer akuten 
Infektionskrankheit noch frisch, so ist der Herzmuskel usw. 
gewöhnlich durch Myokarditis angegriffen. Der Puls ist dann 
klein, frequent und unregelmäßig. Es gibt hier vielfach ein 
Schwirren, das sich besonders in der erschwerten Systole fühl¬ 
bar macht Dieses Schwirren hält nach einer genetischen 
Infektionskrankheit vor allem in der Ruhe länger an, als wenn 
keine Verklebungen vorhanden sind. Sind schon Verwach¬ 
sungen da, so ist gewöhnlich der Herzmuskel kräftiger, und 
das Schwirren — von einem Klappenfehler abgesehen — findet 
sich hier nur bei Bewegung. Es tritt dann gleichzeitig eine 
Pulsanomalie auf, die sich am deutlichsten meist in kleinen 
Unregelmäßigkeiten zeigt. 

Was die Klappenfehler anbelangt, so sei zunächst auf die 
Mitralstenose näher eingegangen. Daß die Pulsatio epigastrica 
daselbst mit dem typischen Schwirren bei Mitralstenose in etwa 
zusammenhängt, kann nicht nachgewiesen werden. Der Puls 
ist bekanntlich bei diesem Herzfehler klein, verlangsamt und 
etwas unregelmäßig. 

Aus gewissen Gründen sei therapeutisch auf die beiden 
Arten des Schwirrens nach Perikarditis und bei Mitralstenose 
näher eingegangen. Bei perikarditischen Verklebungen und 
Verwachsungen hat sich augenscheinlich Fibrolysin bewährt 
Bei frischen Verklebungen vor allem, wo sich das Herz, das 
gewöhnlich gleichzeitig angegriffen ist, in etwa schon erholt 
hat, sind leichtes Rudern und andere entsprechende gymnastische 

J ) Klinisch können die Höcker der Leber durch Palpation, da, wo sie 
ans dem Thorax hervorschaut, leicht vom Karzinom unterschieden werden, 
weil nur letzteres bei der Palpation heftige Schmerzen verursacht. 

11 * 
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Übungen vorzüglich, die besonders bei jugendlichen Individuen, 
namentlich wenn gleichzeitig eine gewisse Herzverlagerung 
konstatiert wird, die besten Dienste leisten. Das Schwirren bei 
frischer Mitralstenose wird vorzüglich beim Gehen durch eine 
Herzstütze vorteilhaft beeinflußt. 

Bei der Aorteninsuffizienz soll der Kapillarpuls zunächst 
besprochen werden. Er entsteht durch zweierlei Ursachen. 
Einmal besitzt bei ihm der linke Ventrikel eine gut entwickelte 
Hypertrophie, wodurch die Pulswelle in der Systole intensiver 
wird und sich dadurch bis in die Kapillargefäße fortpflanzt; 
daher auch Pulsus altus. Sodann hindert der von Natur aus 


stärkere linke Ventrikel gleichzeitig den teilweise von ihm ab¬ 
hängigen rechten Ventrikel an vollkommenen Zusammenziehungen, 
wie er sie selbst nicht unternimmt Die Abhängigkeit des 
rechten Ventrikels vom linken Ventrikel kann wohl zahlenmäßig 
ausgedrückt werden. Nehmen wir der Einfachheit halber die 
mittlere Dicke der nicht degenerierten Wandung des linken 
Ventrikels an der Grenze beider Ventrikel zu 7 mm an, die 
des rechten Ventrikels daselbst zu 3 mm, so mag die geringe 


7 3X2 1 

Abhängigkeit -^— = -^- sein. Unter anderem dadurch 1 ) 


entstehen leichte Stauungserscheinungen im Kapillarvenengebiet, 
was gleichfalls zur Erzeugung des Kapillarpulses beiträgt. Am 
besten kann man die geringe Abhängigkeit des rechten Ven¬ 
trikels vom linken bei Mitralinsuffizienz erblicken, die pro¬ 
gnostisch das Gute besitzt, daß der rechte Ventrikel mit dadurch 
hypertrophiert, der dies besser wie der linke, welcher im normalen 
Zustande eigentlich schon hypertrophisch ist, vertragen kann 
und deshalb nicht so rasch der Degeneration anheimfällt. 

Bei der Trikuspidalinsuffizienz entsteht der echte Venen¬ 
puls nach meiner Ansicht durch eine systolische Rückstauung, 
wobei der rechte Vorhof mit seinen nicht sonderlich dicken 


Wandungen eine veränderte Bewegung gegenüber der normalen 
aufweist. Der präsystolische Venenpuls kann genetisch wohl 
eine ähnliche Erklärung bekommen. 

Von weiteren Pulsanomalien bei Klappenfehlern sei hier 
abgesehen, da sie sich in jedem Lehrbuch finden und leicht 
erklärt werden können. Dagegen seien zwei Medikamente aus 


*) Bei 10 mm Dicke links und 4 mm Dicke rechts würde das Resultat 

^— ~ iq ~ == ~^~ sein ) wobei hervorgehoben werden soll, daß bei beiden 

Berechnungen die Zahl 2 der Anschaulichkeit wegen nahezu willkürlich ge¬ 
wählt ist. In Wirklichkeit muß sie wohl kleiner gesetzt werden. 
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der großen Anzahl herausgegriffen, die unter das Thema „Herz 
und Puls“ fallen. Es sei zunächst das schon erwähnte Eisen 
angeführt, durch das namentlich in der Kinderpraxis manche 
Fehler gemacht werden. Anorganisches Eisen läuft in seiner 
Wirkung auf Erhöhung der Pulsfrequenz hinaus. Man bewirkt 
also beim kindlichen Organismus mit seinen raschen Puls¬ 
schlägen eine Vermehrung der Herztätigkeit, die bei an¬ 
gegriffenen Herzen gern ev. vollendete Klappenfehler ver¬ 
ursacht Als weiteres Medikament sollen die Scillapräparate 
hier kurz besprochen werden. Bei einer Verschlimmerung 
eines nicht allzu vorgeschrittenen Herzleidens wie z. B. bei ent¬ 
sprechender Verkalkung der Koronararterien mit Myokarditis, 
wobei die Verschlimmerung u. a. durch Influenza geschieht, 
leistet Bulbus Scillae bei beginnenden Erscheinungen von 
Hydrops die besten Dienste, falls keine Nierenreizung gleich¬ 
zeitig vorhanden ist, die bei Herzkranken nur zuletzt in geringem 
Grade meist vorkommt 

Zum Schluß sei noch eine besondere Art von Tachykardie 
hervorgehoben, bei der das Herz meist sekundär beeinflußt 
wird. Bei Kindern namentlich findet man dann gewöhnlich 
rechts am untern Sternum eine pleuritische Schwarte von nicht 
allzu großer Ausdehnung, wobei sich bisweilen noch infolge 
der gleichen Genese eine kleine Herzverlagerung zeigt Hier 
ist wohl der Grund eine Nerveneinkeilung, durch die der 
Sympathikus des Herzens reflektorisch gereizt wird. Wie sehr 
diese Pulsbeschleunigung auch ohne Herzverlagerung quälend 
wirken kann, zeigt sich bisweilen bei Mädchen vor ihrer ersten 
Periode, wo dann wochenlange Schlaflosigkeit eintritt. Ichthyol¬ 
salbe im Verhältnis 1: 2 ist hier auch in zeitlich vorgeschrittenen 
Fällen ein brauchbares Heilmittel gegen die Verdickung der 
Pleura. Ferner ist Atmungsgymnastik anzuordnen. 

Nachtrag. 

Die wirkliche Größe der angenommenen Zahl 2 bei der 
Abhängigkeit des rechten Ventrikels vom linken konnte dieser- 
seits nicht ermittelt werden. Sie steht vielleicht in gewisser 
Beziehung zur mittleren Grenzdicke des Septums im Verhältnis 
der angeführten Dicke der beiden Ventrikel. Ob auch die 
Multiplikation hier die richtige Rechnungsart ist, sei dahin¬ 
gestellt Als Arzt vergißt man mit der Zeit mathematisches 
Denken, das man beruflich kaum treibt 
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Therapeutik der Seele. 

Pädagogisches und Psychologisches. 

Von Dr. Heinrich Pudor. 

Meine Großmutter liebt folgende Geschichte zu erzählen: 
Eine Familie saß um einen Tisch, es wurde Kuchen verteilt; 
ein kleines Mädchen, das in der Ecke kauerte, wurde vergessen. 
Als man seiner ansichtig wurde, war es tot. Man ließ den Arzt 
holen; der sagte, es wäre am Herzen verblutet — vermutlich, 
weil es keinen Kuchen bekommen hatte und zusah, wie die 
anderen Kuchen aßen, vielleicht auch dachte, man wolle ihm 
absichtlich nichts geben. 

Ein ähnliches Beispiel vom gestrigen Tage. "Wir sitzen am 
Mittagstisch. Yom vorhergehenden Tage stehen auf dem Tisch 
ein paar aufgebratene Kartoffelkloßscheiben, die alle gern essen. 
Ich gebe den beiden Kindern Lia und Heini zunächst gleich 
viel. Dann sage ich zu Lia: „Ach, Lia hat ihr Brüderchen so 
lieb, die gibt ihm gern ihr Klößchen.“ Und ich schütte alles, 
was auf dem Teller von Lia war, auf den Teller von Heini. Das 
hellblonde Köpfchen Lias fällt dabei tiefer und tiefer, und plötz¬ 
lich fängt sie bitterlich an zu weinen. Ich sage: „Heini ist doch 
dein Brüderchen, Lia, dem mußt du doch gerne geben,“ Aber 
sie weint weiter. Nun sage ich zu Heini: „Du hast doch dein 
Schwesterchen lieb, da gib du ihr deine Klößchen“ — und ich 
schütte nun alle Klößchen von Heini auf Lias Teller. „Ich 
geb’s gern“, sagt Heini und macht ein ganz freundliches — 
vielleicht doch etwas erregt freundliches Gesicht. „So ist’s recht, 
du guter Heini, das ist brav von dir“, sage ich zu meinem 
Jungen. Und weiter: „Na, Lia, nun- gib aber Heini wenigstens 
ein paar ab!“ Und Lia nimmt nun mit dem Löffel einiges wenige 
von ihrem Teller und legt es auf Heinis Teller. Sie glaubte 
schon etwas Großes getan zu haben. „Das ist aber zu wenig, 
Lia“, sage ich ihr und nehme noch etwas und lege es auf 
Heinis Teller. Und nun endlich wurde gegessen. 

Das ist eine der pädagogischen Charakterproben und -Übungen, 
wie ich sie hin und wieder anstelle. Sie läßt uns aber zu¬ 
gleich einen Blick tun in das, was in der Seele des Kindes 
vorgeht 

Ein drittes Beispiel: Ein Kind aus der Nachbarschaft, Olga 
heißt es, ist zu Besuch da. Plötzlich höre ich aus dem Neben¬ 
zimmer, wie eine Tasse klirrend zu Boden fällt Ich trete ein 
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und frage: „Wer hat das getan?“ Lia ist sofort mit der Ant¬ 
wort bei der Hand und ruft: Olga! Ich sah es ihnen beiden 
an, daß die Sache sich anders verhält Nun rede ich streng 
auf Olga ein — sie ist ein sehr scheues Kind und wird wie mit 
Blut übergossen. Meine Frau tritt herzu und sagt: „Aber Papa, 
vielleicht ist sie es gar nicht gewesen.“ Ich aber fahre Olga an: 
„Doch sie ist’s gewesen, das imartige Kind“ — und beobachte 
dabei immer den Gesichtsausdruck Lias, in dem sich mehr Ver¬ 
legenheit als Mitleid ausspricht. Nun wende ich mich zu Lia: 
„Oder bist du es gar selbst gewesen, Lia, antworte mal, hast 
du die Tasse zerbrochen?“ „Ja, Vater“, ringt es sich end¬ 
lich wie eine Erlösung von ihren Lippen. Nun aber habe 
ich ihr erst das Unrecht klargemacht, daß sie die Tasse zer¬ 
brochen, die Unwahrheit gesagt und die Schuld auf Olga ge¬ 
schoben. 

Ein letztes Beispiel. Wiederum war eine Lüge der Anlaß. 
Diesmal war es Heini, der gelogen hatte. Kurz darauf machte 
ich mit den Kindern einen Spaziergang. Ich sprach mit Heini 
nicht und beachtete ihn nicht. Wir setzten uns auf eine Bank, 
auf der schon vier fremde Kinder saßen. Ich war freundlich 
auch zu diesen Kindern und begann ein Spiel: ein Kind nach 
dem andern mußte aufstehen und zählen, wie viele auf der Bank 
saßen. Nur Heini beachtete ich auch diesmal nicht Da rief 
Lia: „Aber Heini, Papa, du vergißt ja Heini.“ Und da brach 
er schon in die bittersten Tränen aus. Aber nun mußte ich 
hart sein: „Heini, der hat ja gelogen, der darf nicht mitspielen.“ 
Und etwas später erst nahm ich ihm das Versprechen ab, es 
„nicht wieder zu tun“ und war wieder „lieb zu ihm“. Er wird 
es nicht wieder tun. 

Was ich aber nun unter Therapeutik der Seele verstehe, 
ist noch etwas anderes. Ich möchte dabei noch einmal auf 
jenes Kind Olga zurückkommen. Ich sagte schon, daß es sehr 
scheu ist Es sieht geradezu gedrückt aus, hat eine blasse, 
etwas gelbliche Gesichtsfarbe, und wenn man mit ihm spricht, 
sieht es einen mit großen Augen an, während der Mund 
zu vibrieren scheint. Hier liegt ganz offenbar der Fall vor, 
daß die Seele des Kindes krank ist. So gut wie die Lunge 
erkranken kann, kann die Seele erkranken. Das körperliche 
Organ, das dabei in Mitleidenschaft gezogen ist, ist natürlich 
das Herz. Aber die Ursachen sind psychischer Art, und auch 
die Gesundung läßt sich deshalb nur durch Einwirken auf die 
Seele erreichen. Hier ist es, wo die Therapeutik der Seele in 
Frage kommt. Und ich habe es in diesem Falle leicht, auf die 
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Seele dieses Kindes in der richtigen Weise einzuwirken. Statt 
nämlich dem Kinde fühlen zu lassen, daß es nicht mein Kind 
ist, und statt es weniger herzlich zu behandeln, als meine eigenen 
Kinder, lasse ich die ganze Zärtlichkeit, die ich diesen gebe, 
auch jenem zuteil werden, ja, ich bevorzuge es hin und wie¬ 
der. Und es ist geradezu erstaunlich zu sehen, wie fein emp¬ 
findend das Kind dies über sich ergehen läßt: es ist, als ob 
die Sonne über sie scheint bei jeder dieser es nicht zu¬ 
rücksetzenden Äußerungen. Es ist, als ob die Seele erfroren 
war und langsam wieder auftaue. Olga fängt an, mitteilsam zu 
werden, zu lachen, die Augen bekommen Glanz, die Wangen 
Frische. Die Seele, und mit der Seele der Körper, gesundet 

— Nur die Therapeutik der Seele konnte in diesem Falle 
helfen. 

Und so in vielen anderen Fällen, auch bei Erwachsenen. 
Wie viele Menschen werden nicht nur seelisch, auch körperlich 
krank, weil ihnen nicht genug Liebe entgegengebracht wurde, weil 
die ihnen Nahestehenden sie nicht richtig behandelt haben, weil 
sie in ihrer Persönlichkeit und Individualität „nicht verstanden“ 
wurden? Wie oft hört man nicht das Wort: er versteht mich nicht 

— wir verstehen uns nicht — wir stoßen uns ab. Der Grund 
liegt wie immer auf beiden Seiten. Aber der Stärkere trägt 
die größere Schuld. An ihm ist es, auf die fremde Individualität 
einzugehen und sich zu bemühen, sie verstehen zu lernen. Es 
gibt Charaktere, die sofort genommen werden können, sofort 
verstanden werden. Aber es gibt andere, die entweder so kom¬ 
pliziert sind, oder so empfindsam, so scheu, so außerordentlich 
fein reagierend, daß sie durch zu starke oder unzeitgemäße 
oder unpassende Einwirkungen verletzt und verwundet werden 
und zurückfahren, wie von einer Tarantel gestochen. Und wenn 
solche Naturen in den Strudel des Lebens geraten, vermögen 
sie sich nicht aufrecht zu halten, sie versinken oder werden 
irre oder mindestens zeitlebens unglücklich. Die Bildung sollte 
nun vor allem darin bestehen, daß wir Bespekt vor fremden 
Individualitäten haben, sie achten und behutsam ihnen näher¬ 
kommen, weder uns aufdrängen, noch in sie eindringen, immer 
daran denken, daß uns nicht nur ein Stück Fleisch oder ein 
menschlicher Körper, sondern ein Seelenkomplex gegenüber¬ 
steht, in den wir nicht hineinblicken können, in den uns nur 
hin und wieder bei besonderen Gelegenheiten, und auch dann 
nur, wenn wir achtgeben, gleichsam ein streifender Blick ge¬ 
stattet ist — so, als ob zwei Züge sich kreuzen und von einem 
Coupö in das andere ein flüchtiger Blick fällt 
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Desto mehr haben wir 11 ns selbst gegenüber es in der 
Hand, auf unsere Seele therapeutisch einzuwirken, vor allem 
nicht durchs Leben zu laufen, indem wir nur an unseren Leib, 
an unsere Sinnlichkeit und an unser Gedächtnis denken, während 
die Seele schlafend — träumend wie ein fremdes Wesen in 
uns ruht, niemals zum Erwachen kommt, niemals in unser 
Bewußtsein tritt — oder nur in ganz seltenen Stunden oder 
Minuten der inneren Sammlung, der Beschaulichkeit, des „Selbst¬ 
vergessenst wie wir es nennen: aber gerade dann ist es unsere 
Seele, die erwacht und riesengroß vor uns aufsteigt 

Bei den meisten Menschen aber erwacht sie nur, wenn 
sie schlafen, und auch dann wird sie noch durch Erinnerungen 
und alle möglichen Nachwirkungen irritiert. Der Dichterschule 
der Präraffaeliten darf es zum Ruhme nachgesagt werden, daß 
sie an dieses feine Gewebe der Seele sich herangewagt, mit 
zarten Händen es angerührt hat, ohne es zu verletzen und 
ohne uns zu verletzen. 

Aber die Therapeutik der Seele geht weiter. Sie betrifft 
den Kampf gegen die Affekte, die Hygiene der Affekte, und er¬ 
strebt den Sieg über die Affekte. Hierüber ist viel Gutes gesagt 
und geschrieben worden, an erster Stelle von Kant in seiner 
Schrift „Von der Macht des Gemütes“, zu der er übrigens erst 
durch Rousseau angeregt worden ist. Es muß aber gesagt 
werden, daß es für unsere gegenwärtig seichte und frivole so¬ 
genannte Kultur charakteristisch ist, daß sie für derlei unprak¬ 
tische Fragen, wie die nach den Kräften der Seele, wenig Zeit 
und Aufmerksamkeit übrig hat 1 ). 

Desto mehr muß es Aufgabe der Erziehung sein, die 
praktische Anwendung von der Therapeutik der Seele zu machen. 
Im Kindesalter sind die. Seelen noch leichter zu fassen und 
leichter zu veredeln, auch leichter zu wecken und zu leiten. 
Freilich sind sie dann erst recht noch zarte Pflänzchen, nur 
Keime, die wiederum delikat behandelt sein wollen — mit dem 
Stock treibt man sie sicherlich aus. Und auch die Öde des 
Schulzimmers läßt sie verkümmern. Nach dieser Richtung 
bleibt beinahe alles noch zu tun. Und nur einen Pädagogen 
kenne ich, der bewußt — bei Pestalozzi und Fröbel war 
es mehr unbewußt — Seelentherapeutik seinen Zöglingen 
gegenüber angewendet hat. Das ist Dörpfeld. Der ist aber 


*) Dagegen sei an das Bibelwort erinnert: „Was hülfe es dem Menschen, 
wenn er die ganze Welt gewönne — und wenn er alle Weisheit und alle 
Erkenntnis hätte — und nähme doch Schaden an seiner Seele.“ 
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leider weder in Mode, noch bei den Zunftpädagogen sonder¬ 
lich angesehen 1 ). 


Traitement des Enfoncements du Cräne chez le Nouveau-nA 

Von F. Commandeur. (L’Obstötrique, Juli 1910.) 

Kinder mit Schädelimpressionen infolge Beckenenge werden 
auch in der chirurgischen Ära der Geburtshilfe noch geboren 
werden, besonders in der Hauspraxis, und da ist es ein Ver¬ 
dienst von C., die Bedeutung derselben und ihre Therapie einer 
gründlichen Bearbeitung unterzogen zu haben, um so mehr, als 
als Resultat eine chirurgische Behandlung empfohlen werden 
kann, die auch für den Praktiker sofort an Ort und Stelle aus¬ 
führbar ist. Zu bemerken ist zunächst, daß sich tiefere Im¬ 
pressionen bei harten Schädelknochen nur selten von selbst 
wieder ausgleichen, daß andererseits solche Kinder aber nach 
Wochen noch an ihren Impressionen sterben können, z. B. in¬ 
folge von Krämpfen. Endlich entstellt besonders eine im Stirn¬ 
bein sitzende Impression den Betreffenden sehr und last not 
least leiden etwa 9 °/ 0 der lebend bleibenden an Epilepsie, Hemi¬ 
plegie, Idiotie. Bedenkt man schließlich, daß die primäre Mor¬ 
talität post partum infolge der durch die Impression gestörten 
Funktionen 14°/ 0 beträgt, so muß man zugeben, daß diese Im¬ 
pressionen keine harmlose Sache sind. Harmlos ist da-r 
gegen die chirurgische Behandlung, und dabei in ihren Erfolgen 
glänzend. — Mit Ausnahme der wenigen Fälle, in denen man 
auf eine spontane Ausgleichung hoffen darf, soll möglichst bald 
operiert werden: sofort bei nicht rasch zu behebendem Schein¬ 
tod und wenn das wieder belebte Kind nicht zu kräftigem 
Schreien gebracht werden kann. Hatten die Wiederbelebungs¬ 
versuche rasch vollen Erfolg, stellen sich aber nach einigen 
Stunden Krämpfe, Paresen oder dergleichen ein, so muß die 
Operation jetzt nachgeholt werden. Es muß ferner operiert 
werden, wenn auch nicht sofort post partum, so doch möglichst 
bald, bei harten Knochen, bei Sitz der Delle im Stirnbein. 
Man soll die Operation in solchen nicht dringenden Fällen 
nicht länger als acht Tage hinausschieben, da dann erfahrungs¬ 
gemäß die Verhältnisse bedeutend ungünstiger werden: Härter- 

*) Es sei hier wenigstens eines seiner Worte, wie es uns seine Tochter 
Anna Carnap, die die Biographie ihres Vaters geschrieben hat, übermittelt 
hat, angeführt: „Alle mechanischen Erziehungs- und Unterrichtsmaßnahmen 
reichen mit ihren Wirkungen nicht an das, was in uns und mit einem Kinde 
vorgeht, wenn das Innerste seines Gemütes angeregt ist und diese Regung 
still und heimlich in Mitwirkung tritt.“ 


Digitized by 


Gck gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



147 


werden der Knochen, Verwachsen der Dura mater mit denselben 
u. a. Dieses achttägige Abwarten bezieht sich in der Regel nur 
auf Falle, in denen die Impression im Scheitelbein sitzt. — 
Einen weiteren Vorteil der sofortigen Operation sieht C. darin, 
daß unmittelbar p. part. die Haut aseptisch ist. Die Infektion 
ist nämlich die einzig drohende Gefahr, wenn es auch in bei¬ 
nahe 50 gesammelten Fällen nur zweimal zu einer solchen ge¬ 
kommen ist Auch eine Narkose ist bei sofortigem Operieren 
unnötig. Als Methode der Wahl hat die intrakranielle 
Heraushebelung mittels eines spatelförmigen Instrumentes 
nach Inzision der Koronamaht zu gelten, weil das dazu nötige 
Instrumentarium stets zur Verfügung steht: ein Messer zur 
Durchtrennung der Haut und Knochenaht (letztere macht man 
dicht am Knochenrand, nachdem man den intakt gebliebenen 
Knochen etwas eindrückt) und die eine Branche einer Cooper- 
schen Schere als Heber. Die Dura mater muß sorgfältig von 
der Innenfläche des Knochens abgehebert werden, was stets leicht 
gelingt. Eine Verletzung von Ästchen der Art meningea media 
ist so gut wie ausgeschlossen, weil diese in der Dura selbst 
quasi eingebettet liegen. — Man kann auch als Eingangspforte 
für den Hebel den Knochen selbst wählen und bedient sich 
dann zum Durchschneiden des Knochens am besten eines kleinen 
Meiseis. Wer einen kleinen Vicarellischen Korkzieher zur 
Verfügung hat, wird sich dieses Instrumentchens bedienen zur 
Herausziehung der tiefsten Stelle der Delle. Nach Inzision 
der Haut und Anlegung eines kleinen Grübchens im Knochen 
bohrt man den Korkzieher mit etwa 4—5 Windungen ein; 
man befindet sich dann mit der Spitze noch innerhalb des Kno¬ 
chens, so daß eine Verletzung der Dura nicht stattfindet. Diese 
vollständig extrakraniell sich abspielende Methode hat sich Vica- 
relli in allen 14 von ihm operierten Fällen glänzend bewährt. 
Die erstbeschriebene Methode führte unter 18 Fällen zweimal 
den Tod durch Infektion herbei. Als dritte Methode kommt 
die Trepanation in Betracht, aber nur für Fälle mit mehr oder 
weniger beweglichen Knochensplittern und bei älteren Fällen. 
Sie wurde neunmal mit stets gutem Erfolg ausgeführt. Sie 
bedarf sorgfältigster aseptischer Vorbereitung und in der Regel 
auch der Narkose. In fast allen Fällen, in denen schwere Stö¬ 
rungen der Herz- und Atemtätigkeit oder motorische Störungen 
bestanden hatten, hörten dieselben sofort oder bald nach der 
operativen Behebung der Impressionen auf, so daß die Opera¬ 
tion direkt lebensrettend wirkte, so in 14 Fällen von Broissard 
zwölfmal. R. Klien-Leipzig. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



148 


Weitere Erfahrungen Uber serologische Diagnostik, Verlauf und 
Behandlung des Karzinoms. Von A. Pinkuß-Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 2 u. 3.) 

Pinkuß hat über die Bedeutung der Antitrypsinreaktion 
für die Diagnose und Prognose bei Karzinom seine Unter¬ 
suchungen fortgesetzt Er hat gefunden, daß die Bedeutung 
von der Berücksichtigung des klinischen Bildes abhängt Ist 
irgendwo damit zu rechnen, daß erhöhter Leukozytenzerfall 
infolge von Eiterprozessen besteht, so ist die Reaktion nicht 
zu verwerten. Ein sicheres Mittel für die Frühdiagnose ist die 
Reaktion zwar nicht, in karzinomverdächtigen Fällen aber doch 
ein wichtiges Unterstützungsmittel Eine besondere Bedeutung 
legt P. ihr für die Prognose nach Karzinomoperationen bei. Er 
hält es für unbedingt notwendig, daß die Operierten in ständiger 
Kontrolle bleiben müssen. In Zwischenräumen ist die Reaktion 
zu prüfen und beim geringsten Ansteigen des Titer auf Rezidive 
zu fahnden. Bleibt der Titer, der nach der Operation beständig 
gesunken ist, weiterhin niedrig, so ist dies als ein günstiges 
prognostisches Zeichen aufzufassen. Bieten kräftige Personen 
post operationem auch nur eine geringe Erhöhung des Titer, 
so besteht starker Rezidivverdacht, während das gleiche Vor¬ 
kommnis bei schlecht genährten Kranken noch keine so üble 
Bedeutung hat, hier muß die Erhöhung des Titers erst stärker 
werden, ehe der Verdacht begründet ist 

Eine andere serologische Methode ist die Meiostagmin- 
reaktion. Sie hat keine besseren Resultate zu verzeichnen, wie 
die eben genannte, besitzt aber den großen Nachteil, daß ihre 
Ausführung mit technischen Schwierigkeiten verbunden ist 
Schließlich ist für die Karzinomdiagnose noch die Freund- 
Kaminersche Reaktion zu nennen, die darauf beruht, daß Krebs¬ 
zellen, die in normalem Serum gelöst werden, im Karzinom¬ 
serum ungelöst bleiben. Diese Probe hat bis jetzt aber keine 
Anerkennung gefunden. 

P. berichtet nun über Heilversuche, die er natürlich nur 
bei inoperablen Fällen angewandt hat, wobei er vorausschickt, 
daß er bis jetzt noch zu keinem positiven Resultat gekommen 
ist Vorläufig muß ja die Operation als hauptsächliche Therapie 
betrachtet werden. Bei Rezidiven rät er, sie nur im primären 
Operationsgebiet zu beseitigen, weiter abliegende Metastasen, 
auch wenn sie operabel erscheinen, dagegen unberührt zu lassen. 
Zu bedenken ist weiter, daß länger bestehende Karzinome bei 
älteren Leuten häufig einen sehr langsamen Verlauf nehmen, 
nach einer radikal nicht geglückten Operation rapid vorwärts 
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schreiten. Ferner erinnert er auch daran, daß die Prognose 
einer Karzinomoperation im Verlauf einer Gravidität sehr 
zweifelhaft ist. 

Was nun die therapeutischen Versuche anbetrifft, so wandte 
er zunächst eine aktive Immunisierung an, indem er aus ex- 
stirpierten Tumormassen ein Extrakt bereitete und ihn in die 
Peripherie des ursprünglichen Karzinomherdes injizierte. Bis 
auf einen Fall, bei dem eine geringe Schrumpfung eintrat, sah 
er nicht den geringsten Einfluß. Er wandte nun die von 
Deibet angegebene Methode an, die darin besteht, daß der bei 
der Operation gewonnene Tumor sofort zu Brei zerquetscht 
und noch während der Narkose subkutan injiziert wird, an, nur 
mit der Blumenthalschen Modifikation, durch die es ver¬ 
mieden wird, daß lebende Zellen injiziert werden können. Von 
den drei so behandelten Fällen blieben zwei rezidivfrei, einer 
rezi di vierte. 

Ein anderer Heilversuch bestand darin, einen von der 
Thymusdrüse des Kalbes gewonnenen Extrakt zu injizieren, in 
der Absicht, dem Organismus jugendfrischen Gewebsextrakt 
zuzuführen und ihm so vielleicht karzinomhemmende Eigen¬ 
schaften zu verleihen. Bei einigen Fällen sah er tatsächlich 
eine Beeinflussung der erkrankten Stelle. Die Versuche sollen 
noch fortgesetzt werden. 

Sodann machte er einen Versuch mit Injektionen von 
Pyozyanase, die keinen Erfolg hatte. Auch die von Echter¬ 
meyer als günstig wirkend bezeichneten Adrenalininjektionen 
verliefen ohne günstiges Resultat. Das von Oestreich an¬ 
gegebene Antituman zeitigte ebenfalls keinen Erfolg. Über 
den Einfluß des Mesothorium stehen noch nicht genügend Er¬ 
fahrungen zur Verfügung. 

Nicht unerwähnt möchte P. zum Schlüsse lassen, daß die 
verschiedenen Heilverfahren zwar bei Tieren gute Resultate 
erzielten, beim Menschen aber ergebnislos verliefen. 

F. Walther. 


Die habituelle Obstipation. Von Dr. Fuld-Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) 

Fuld teilt seine Ausführungen über die habituelle Obsti¬ 
pation in drei auf die Natur, die Folgen und die Behandlung 
des Leidens bezügliche Thesen ein. Die erste lautet: Die 
Obstipation stellt eine Störung im Zusammenspiel eines kom¬ 
plizierten Systems von Reflexen und Hemmungsreflexen dar 
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(Mechano-, Psycho- und Chemoreflexen). Eine schematische 
Einteilung ist daher nicht möglich. Die Anschauung, daß der 
Stuhlgang in 24stündigem Turnus erfolgen müsse, ist nicht 
zutreffend. F. macht sodann darauf aufmerksam, daß es sich 
bei der Yerdauung um eine Menge von Zusammenhängen 
zwischen motorischen, sekretorischen, exzitomotorischen und 
exzitosekretorischen Vorgängen handelt, die aber untereinander 
kompensatorische Beziehungen haben. Daraus erklärt sich z. B. 
auch die Wirkung verschiedener Abführmittel, die, obwohl 
Dünndarmmittel, doch zur Dickdarmentleerung führen. Andrer¬ 
seits braucht eine Stockung im Dickdarm nicht unbedingt auf 
einer Störung in diesem Darmteil zu beruhen. Der modernen 
Röntgenuntersuchung verdanken wir verschiedene Erkenntnisse. 
Einmal besteht sicher im Dickdarm eine aufwärts gerichtete 
Inhaltsverschiebung, woraus sich ergibt, daß eine Einteilung in 
spastische und atonische Formen unzureichend ist Dann hat 
die Röntgenuntersuchung die Bedeutung der Entleerung des 
Stuhls für die Fortbewegung des gesamten Dickdarminhaltes 
ergeben. Wichtig ist die Bedeutung des Sphinkters für die 
Obstipation. 

Als zweite These stellt er auf: Rückwirkend erzeugt die 
Obstipation ihrerseits neue Störungen im Ablauf des intestinalen 
Reflexmechanismus; außerdem führt sie zu mechanischen In¬ 
sulten der Darmwand und deren Folgen, möglicherweise auch 
direkt zu Intoxikationen. Die hauptsächlichste Schädigung der 
Obstipation erstreckt sich indes bald unter Beteiligung des 
Bewußtseinsinhaltes, bald ohne dessen Vermittlung auf die 
meist ohnehin labile Psyche des Obstipierten. Die häufigste 
Störung des Reflexmechanismus stellt die Hyperchlorhydrie dar. 
Weiter führen Kotanhäufungen im Unterleib zu Kongestionen 
in demselben, aber auch zu Störungen im Zentralnervensystem. 
Die Darmwand erleidet entweder Schädigung durch Entstehung 
von Ulzeris, oder infolge der veränderten Blutverteilung in der 
Schleimhaut gestattet diese eine Durchgängigkeit für die Toxine 
von Bakterien. Albuminurien und Zylindrurien bei Obstipierten 
weisen auf das letztere hin. 

Die letzte These formuliert F. so: Die Therapie hat gerade 
auf die psychologische Tatsachenreihe zu achten, um ihrerseits 
weitere Schädigungen gleicher Art zu vermeiden. Die thera¬ 
peutischen Hilfen sollen nur vorübergehend, erzieherisch gereicht 
werden und dürfen nicht allzu eingreifender Natur sein. Sie 
sollen in der Ausbildung eines zweckdienlichen Reflexmechanis¬ 
mus unter Verwertung vorgebildeter Abführreflexe bestehen. 
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Den Vorrang beansprucht die kurze Diätkur. Bei dem Obsti- 
pierten muß die Gemütslage berücksichtigt werden. Er darf 
nicht durch einen durchgreifenden dauernden Eingriff in seine 
Lebensweise an seine Stuhlverhältnisse erinnert werden, wodurch 
er nur zum Hypochonder erzogen wird. Es ist daher viel vor¬ 
teilhafter, eine Kur zu verordnen, die den Kranken außerhalb 
der eigentlichen Kurzeit so gut wie unbehelligt läßt. Dazu 
eignet sich die kurze Diätkur. Unter anderen kann man sich 
auch den Reflex zu eigen machen, der bei Diarrhöen durch 
Überempfindlichkeit der Magenschleimhaut zu Stuhlentleerungen 
führt, indem man den Reiz vermehrt und in dem Augenblick 
größter Empfindlichkeit einwirken läßt. Dazu dienen die 
nüchtern vor dem Frühstück zu nehmenden Hausmittel, die 
aber auch nur erzieherisch gegeben werden dürfen. Von den 
andern Abführmitteln kennt er das Peristaltikhormon zu wenig, 
gute Dienste leiste ihm das Peristaltin. Zu benutzen ist auch 
der proktogene Reflex in Gestalt von Klysmen. Endlich nennt 
er die abführende Wirkung der Galle. F. Walther. 


Referate und Besprechungen. 


Bakteriologie und Serologie. 

über Trypanosomenimmunisierung. Von Dr. H. Braun und 
Dr. E. Teichmann-Frankfurt a. M. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Kr. 3.) 

Braun und Teichmann kommen auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen über Trypanosomenimmunisierung zu folgenden 
Schlüssen: Sie konnten mit einem Vakzin, das durch Trocknung 
abgetöteter Trypanosomen dargestellt und nachträglich noch toluo- 
lisiert worden war, bei Mäusen und Ratten eine sichere, dauernde, 
aktive Immunität, bei Meerschweinchen und Kaninchen eine 
bisher wochenlang beobachtete aktive Immunität erzielen. Die 
Antigenität der einzelnen Stämme ist verschieden. Mit Dourine 
immunisierte Mäuse waren dauernd gegen einen anderen Dourine- 
stamm geschützt, ferner gegen einen Nagana- und gegen einen 
Mal de Caderas-Stamm. Das gleiche zeigte sich bei Immuni¬ 
sierung mit einem Naganastamm. Sie konnten an aktiv hoch 
immunisierten Mäusen die Ehrlichschen Feststellungen be¬ 
stätigt finden, daß mit serumfesten Stämmen aktiv hoch immuni¬ 
sierte Mäuse gegen den serumfesten Stamm immun, nicht aber 
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gegen den Ausgangsstamm geschützt waren. Umgekehrt waren 
Mäuse, die mit dem Ausgangsstamm hoch immunisiert waren, 
nur gegen diesen, nicht aber gegen den serumfesten Stamm 
geschützt Diese Tatsache wurde nicht mit einem in Mäusen 
serumfest gewordenen Stamme (Ehrlich), sondern mit einem 
gegen Kaninchen-Immunserum festgewordenen Stamme bei 
Mäusen festgestellt. Ein gegen Kaninchen-Immunserum fester 
Stamm (Dourine) erwies sich auch an Mäusen, die aktiv mit 
dem Ausgangsstamm mehrfach immunisiert waren, als serum¬ 
fest. Dasselbe zeigte sich für einen Naganastamm, der rinder¬ 
serumfest geworden war, auch gegenüber aktiv mit Ausgangs¬ 
stamm immunisierten Mäusen und Ratten. Gegen die Antikörper 
einer Tierart festgewordene Trypanosomenstämme sind also auch 
fest gegen die Antikörper anderer Tierarten (mangelnde Tierart¬ 
spezifität). Yon Kaninchen lassen sich durch Vorbehandlung 
mit Trypanosomen-Vakzin Immunsera gewinnen, die im Mäuse¬ 
versuch von hoher Wirksamkeit sind (Dourine). Ein Dourine- 
Immunserum schützt auch gegen Nagana. Nagana-Rinder- 
Immunserum schützt auch gegen Dourine und Mal de Caderas. 
Mit gegen Kaninchen-Immunserum festen Dourinestämmen läßt 
sich im Kaninchen ein Immunserum erzeugen, das gegen den 
serumfesten Stamm, nicht aber gegen den Ausgangsstamm schützt 
Das Analoge gilt auch für die mit dem Ausgangsstamm ge¬ 
wonnenen Immunsera. Kaninchen-Immunsera (Dourine) ergaben 
Komplementbindung mit Dourine und Nagana. Solches Serum 
reagiert bei der Komplementbindung mit Ausgangsstamm und 
mit dem serumfesten Stamme in gleicher Stärke. Dasselbe 
gegenseitige Verhalten zeigte das mit einem serumfesten Stamme 
erzeugte Kaninchen-Immunserum. Die Wirksamkeit im Reagenz¬ 
glasversuche war also prinzipiell verschieden von der Wirksam¬ 
keit derselben Sera im Tierversuch. F. Walther. 

über eine Methode, gröbere Mengen artfremden Serums bei 
Überempfindlichen Individuen zu injizieren. Von Friedberger 
und Mita-Tokio. (Deutsche med. Wochenschr.,. 1912, Nr. 5.) 

Wir unterscheiden drei Formen der Serumkrankheit. Die 
eine tritt 8—10 Tage nach der Injektion auf und äußert sich 
in Fieber, Exanthemen, Gelenkschwellungen, Albuminurie und 
Ödemen. Die andere Form tritt bei der Reinjektion auf und 
ist gewöhnlich von denselben Reaktionen begleitet, in selteneren 
Fällen kommt es aber auch zu kollapsartigen Zuständen. Eine 
dritte Form zeigt diese Zustände schon bei der ersten Injektion. 
Therapeutisch sind gegen die Krankheit schon die verschiedensten 
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Versuche gemacht worden, ohne jedoch zu befriedigenden Re¬ 
sultaten zu führen. Durch die Berücksichtigung der Ätiologie 
des Leidens ist man endlich einen Schritt weiter gekommen. 
Bei der zweiten Form hat man angenommen, daß ein bei der 
ersten Injektion sich bildender Antikörper, der dasselbe ist, wie 
der unter der Form des komplementablenkenden Antikörpers 
oder des Präzipitins schon bekannte Antieiweißkörper, mit dem 
Antigen der zweiten Injektion unter Hinzutritt von Komplement 
ein giftiges Spaltprodukt, das Anaphylatoxin, bildet. Die erste 
Form erklärt man sich so, daß der während des 8—lOtägigen 
Inkubationsstadiums entstandene Antieiweißkörper mit den noch 
im Organismus vorhandenen Antigenresten in Reaktion tritt, 
und bei der letzten seltensten Form der Serumkrankheit nimmt 
man an, daß jene Antieiweißkörper auch angeboren vorhanden 
sein können. Um nun die Serumkrankheit verhüten zu können, 
muß eine der genannten drei Komponenten ausgeschaltet werden, 
Da das Antigen als heilendes Prinzip nicht ausgeschlossen werden 
kann, beim Komplement dies nur sehr schwierig möglich ist, 
bleibt nur die Beseitigung des spezifischen bei der erstmaligen 
Injektion sich bildenden Antikörpers. Friedberger und Mita 
haben nun an Meerschweinchen Versuche angestellt, indem sie 
von der Anschauung ausgingen, daß von den im Blute zirku¬ 
lierenden Antieiweißkörpem bei Antigenzusatz um so mehr 
verbraucht werden müßte und durch eine um so kleinere Menge 
des zur Giftbildung geeigneten Eiweißes, je allmählicher der 
Zusatz erfolgt. Sie konnten bei langsamer Injektion des Serums 
in die Blutbahn Dosen einverleiben, die die sonst tödliche ganz 
bedeutend überstieg. Dieses Ergebnis veranlaßte die Verff., diese 
Methode auch für den Menschen in Anwendung zu bringen. 

F. Walther. 


Innere Medizin. 

Zur Frage der Pneumoniebehandlung. Von Walter Löwen¬ 
stein, Hamburg. (Mediz. Klinik, 1912, Nr. 9.) 

Kommt ein Patient mit einer krupösen Pneumonie in Be¬ 
handlung, so erhält er zunächst einen Brustprießnitz, welcher 
im allgemeinen kalt, bei alten Leuten warm, bei hohem Fieber 
immer kalt angelegt und täglich zwei- bis dreimal, bei stark 
Fiebernden alle zwei Stunden erneuert wird. Gleichzeitig emp¬ 
fängt er von Anfang an 4 / 8 1 Wein pro die, und zwar in der 
Annahme, daß Alkohol einerseits eiweißsparend, andererseits 

Der praktische Arzt. 12 
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auch herzstimulierend und in geringem Maße antipyretisch 
wirkt, eine Ansicht, die ihre Anhänger und Gegner hat, der 
man hier aber sympathisch gegenübersteht, weil man durch 
Beobachtung am Krankenbett den Eindruck gewonnen hat, daß 
dem Alkohol wirklich eine stimulierende, kräftigende Wirkung 
auf den erkrankten Organismus zugesprochen werden muß. 
Treten im Stadium der Anschoppung und der Hepatisation 
heftiger Hustenreiz und starker Pleuraschmerz auf, so wird 
Kodein und Morphium in kleinsten Dosen gegeben, eventuell 
wird ein Sandsack auf die erkrankte Stelle gelegt oder dieselbe 
mit Heftpflasterstreifen bandagiert, um sie auf diese Art und 
Weise ruhigzustellen. Beim Eintritt der Lösung wird durch 
starke Ipekakuanhagaben, Liquor Ammonii anisati und kalte 
Abklatschungen die Expektoration erleichtert Was letztere 
nun anbetrifft, so sollen dieselben weniger als Antipyretikum, 
sondern vielmehr als Hautreizmittel dienen, wodurch nach der 
hier bestehenden Meinung reflektorisch eine erhebliche Ver¬ 
tiefung der Inspiration und somit auch eine stärkere sekret- 
befördemde Expektoration bedingt wird. Ist der Patient 7 Tage 
fieberfrei, dann darf er das Bett verlassen. Wert wird darauf 
gelegt, daß die Patienten vom Anfang an fleißig die Beine be¬ 
wegen, hat man doch allmählich die Erfahrung gemacht, daß 
man durch diese Maßregel bis zu einem gewissen Grade der 
Thrombosenbildung Vorbeugen kann. Kommt es im Verlaufe 
der Krankheit und besonders kurz vor der Krisis zu Er¬ 
scheinungen, die auf Herzschwäche schließen lassen (Zyanose, 
starke Dyspnoe, hüpfender, eventuell dikroter Puls), so wird in 
milderen Formen mit kleineren Koffeingaben (drei Spritzen 
einer 20 °/ 0 igen Lösung pro die) oder Kampfer, in den ernsteren 
Fällen durch Venae sectio (bis zu 300 ccm) und Senfteig eine 
Besserung des Zustandes fast ausnahmslos erzielt. Digitalis 
wird nicht verabreicht. Eine rationelle Digitaliskur ist nicht 
denkbar, weil einerseits Digitalis, vom Beginn der Krankheit 
gegeben, leicht Kollapszustände und Intoxikationen zur Folge 
haben kann, andererseits Digitalis erst kurz vor der Krisis 
verabreicht zu langsam, und somit zu spät zur Wirkung kommt 

S. Leo. 


Behandlung der Pleuritis sicca unter Ruhigstellung durch Arm¬ 
fesselung. Von E. Kuhn, Mainz. (Med. Klinik, 1911, Nr. 40.) 

Bei den von vornherein trockenen Formen der Pleuritis 
sind alle atemgymnastischen Maßnahmen, solange die Er¬ 
krankung sich im entzündlichen (fieberhaften) Stadium befindet, 
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streng zu vermeiden. Die erkrankte Pleura muß vielmehr 
ruhiggestellt werden. Ein Verfahren, das diesen Indikationen 
genügt, hat K. in der Fesselung der Arme der erkrankten 
Brustseite an den Oberschenkel der gesunden Seite erprobt. 
Die Technik ist die, daß der Arm der erkrankten Seite durch 
Kreuzbindentouren mittels einer weichen Flanellbinde um das 
Handgelenk an den Oberschenkel der gesunden Seite bei zu¬ 
nächst etwas gebeugtem Oberschenkel angebunden wird. Wird 
nun der Oberschenkel gestreckt, so wird der angebundene 
Arm und mit ihm die Schulter so stark heruntergezogen, daß 
die Kranken gewöhnlich gezwungen sind, sich etwas nach der 
erkrankten Seite herüberzubiegen. Die Schulter wird herab¬ 
gezogen, und der Arm liegt fest gegen die Brust- und Bauch¬ 
wand der erkrankten Seite an, so daß die Brustkorb- und die 
Zwerchfellatmung dieser Seite in erheblichem Maße behindert 
sind. So gewöhnen sich die Kranken am die vorwiegende 
Atmung mit der gesunden Seite. Die Ruhigstellung ist bis 
zum Verschwinden des Fiebers anzustreben, wenigstens aber 
ca. 2 Wochen ohne Unterbrechung, und ein auch nur vorüber¬ 
gehendes Abnehmen des Verbandes ist nicht gestattet 

S. Leo. 

über bronchoskopisch diagnostizierte Tracheo-bronchial- und 
Lungensyphilis. Von Prof. A. Denker-Halle a. S. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) 

Denker publiziert ausführlich die Krankengeschichte eines 
30jährigen Patienten, der eine Lues durchgemacht hatte und 
jetzt über dauernde Beschwerden auf der Lunge mit Husten, 
Auswurf, zeitweise schwerer Atemnot und Erstickungsanfällen 
klagte. Die Untersuchung ergab einen zweimarkstückgroßen 
Defekt am weichen Gaumen, den Kehlkopf völlig frei von 
Krankheitserscheinungen und bei der Tracheo-Bronchoskopie 
an der Hinterwand und zum Teil auch auf den seitlichen 
Wänden des subglottischen Raumes sowie auf der oberen Partie 
der Trachea Ulzerationen. Auch im weiteren Verlauf war die 
Luftröhre erkrankt, besonders an der Bifurkationsstelle saßen 
Geschwüre. Der Eingang zum rechten Hauptbronchus war nur 
leicht verengt, der in den linken war durch Infiltrationen so 
stenosiert, daß nur noch eine spaltförmige Öffnung sichtbar 
war. Die Perkussion und Auskultation hatte die Vermutung 
einer tuberkulösen Spitzenaffektion nahegelegt; wenn auch die 
positive Wassermannsche Reaktion eine luetische Lungenaffek¬ 
tion nicht unwahrscheinlich erscheinen ließ, so brachte doch 
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erst die bronchoskopische Untersuchung die Sicherheit dieser 
Diagnose. Durch Salvarsaninjektionen konnten die Erscheinungen 
sehr günstig beeinflußt werden. Leider kam es aber durch 
eine hinzutretende Pleuropneumonie zum Exitus. 

F. Walther. 

Einige Störungen der inneren Sekretion bei Pankreaserkrankungen. 

Yon Dr. Cohn und Dr. Peiser-Berlin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 2.) 

Durch eine gewisse Störung im Gesichtsausdruck bei zwei 
Pankreaskranken wurden Cohn und P eis er veranlaßt, auf das 
Vorkommen von derartigen Störungen zu achten. Sie fanden 
nun bei 5 Fällen, darunter 3 mit P. acuta haemorrhagica, 1 mit 
P. purulenta und 1 mit P. chronica interstitialis, in 4 Fällen 
Exophthalmus, in 4 Graefesches Phänomen, in 5 Möbiussches 
und Stellwagsches Zeichen, in 5 Tremor und Dermographismus, 
in 4 relative Lymphozytose, in 5 erhöhte Phloridzinglykosurie 
und in 5 Kochersches Phänomen. Verff. sprechen sich nun, 
wenn auch mit aller Reserve, dahin aus, daß diese Störungen 
mit der Pankreaserkrankung wahrscheinlicherweise in Zusammen¬ 
hang zu bringen seien. Da die Anzahl der Fälle aber viel zu 
gering ist, möchten sie vorläufig aus diesen Befunden noch 
keine Schlüsse ziehen. F. Walther. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

über Deflorationspyelitis. Yon Wildbolz. (Korrespondenz¬ 
blatt für Schweizer Arzte, 1911, Nr. 1.) 

Verf. hat eine Reihe von Pyelitisfällen bei kürzlich de¬ 
florierten Frauen beobachtet. In der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle gelang der Nachweis von Kolibazillen im Urin. Die Unter¬ 
suchung auf Gonokokken fiel stets negativ aus, ebenso die 
Untersuchung der Ehemänner auf Residuen einer früheren 
Gonorrhöe. Ein besonders instruktiver Fall wird mitgeteilt 
Eine Frau mit Vaginismus bei seniler Scheidenatrophie und 
Kraurosis vulvae infizierte sich nach jeder Kohabitation mit 
Kolibazillen und erkrankte im Anschluß hieran regelmäßig an 
rechtsseitiger Pyelitis. Die Therapie bestand in Interdictio 
cohabitationis. Aus den Fällen des Verf. ergibt sich, daß bei 
akuten Infektionen der Harnwege uüd negativem Gonokokken¬ 
befund nicht trotzdem immer der Gonokokkus als Lücken¬ 
büßer herangezogen werden muß, sondern daß stets an die 
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Möglichkeit einer bei der Defloration stattgehabten Koliinfektion 
der Hamwege gedacht werden muß. K. Boas. 


Die Vorgänge bei der puerperalen Infektion mit besonderer 
Berücksichtigung der Infektion mit endogenen Keimen. YonDr.Esch- 
Marburg. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1912, Nr. 2.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Esch zu dem 
Schluß, daß es neben der puerperalen Infektion mit ektogenen 
Keimen auch eine solche mit endogenen Keimen gibt Die 
Infektion kommt bei beiderlei Art von Keimen auf die Weise 
zustande, daß entweder die natürlichen Geburtswunden durch 
spontane oder artifizielle Inokulation infiziert werden, oder daß 
die künstlichen vom Geburtshelfer gesetzten Wunden auf gleiche 
Weise infiziert werden. Besonders begünstigend wirkt bei der 
spontanen Inokulation die Stauung infektiöser Sekrete, wie sie 
z. B. bei protrahierten Geburten häufig vorkommt. 

Der Nachweis der Infektiosität der Scheidenkeime darf uns 
nun aber ja nicht veranlassen, die Gefahr der Außeninfektion gering 
einzuschätzen. Diese ist gewöhnlich immer die schwerere von bei¬ 
den Infektionsarten. Es muß stets streng aseptisch vorgegangen 
werden. Andrerseits müssen wir mit der Anwesenheit endogener 
Keime mehr rechnen wie bisher. Während es in der Klinik 
leicht ist, eine Infektiosität des Scheidensekrets zu konstatieren, 
ist dies in der Praxis nicht möglich. Hier empfiehlt es sich 
daher, das Sekret bis zu einem gewissen Grade stets als in¬ 
fektiös anzusehen. Aus diesem Grunde sollte man eine innere 
Untersuchung nur dann vornehmen, wenn die äußere keine 
Klarheit schafft. Ferner ist bei protrahierten Geburten so zu 
entbinden, daß kein allzu großer Eingriff erforderlich ist Ganz 
besonders wichtig ist es, durch sachgemäße Leitung der Nach¬ 
geburtsperiode manuelle Plazentarlösungen oder Austastungen 
des Uterus zu vermeiden. Ein weiterer bedeutsamer Punkt ist 
die Behandlung retinierter Plazentarteile. Hier sollte stets eine 
Sekretprobe entnommen und untersucht werden, woräuf nur 
bei Fehlen von Streptokokken die Ausräumung erfolgen sollte. 
Sind Kokken anwesend, so ist unter dränierender Behandlung 
zu warten, bis das Fieber abfällt, das Sekret also seine Infek¬ 
tiosität verloren hat Läßt sich die Ausräumung nicht um¬ 
gehen, so soll vorher durch ausgiebige Spülungen das Sekret 
möglichst keimarm gemacht werden. 

Schließlich erwähnt Esch noch eine dritte Infektions¬ 
möglichkeit, die aber wegen ihrer Seltenheit keine praktische 
Bedeutung hat. Es ist die auf dem Blut- oder Lymphwege, 
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wie sie zuweilen bei Bakteriämien mit Pneumokokken, Typhus¬ 
bazillen, Staphylokokken u. a. vorkommt F. Walther. 


Psychiatrie und Neurologie. 

Selbstbehandlung der Ischias. Ton Dannehl, Frankfurt a.M. 
(Mediz. Klinik, Nr. 31.) 

Ein akuter schwerer Ischiasanfall kann nicht Gegenstand 
der Selbstbehandlung durch den Kranken sein. Anders bei 
leichten Neuralgien und bei der chronischen Ischias mit Ad- 
häsions- oder gelegentlichen Exsudatbildungen in der Nerven¬ 
scheide. Diese Form hinterläßt nicht ganz selten selbst nach 
der Injektionsbehandlung noch Beschwerden und eine Neigung 
zu neuen Exazerbationen. Oft bleibt eine gewisse Steifigkeit 
im Kreuz, sowie Druckempfindlichkeit und erhöhte Spannung 
in der Gesäß- und Oberschenkelmuskulatur zurück, und wenn 
auch das Bein Marschleistungen gut verträgt, so reagiert es 
doch auf Zugluft und Durchnässung. D. teilt nun eine häus¬ 
liche Prozedur zur Linderung der Schmerzen mit. Sie setzt, 
wie alle solche Prozeduren, Ausdauer voraus und besteht im 
wesentlichen darin, daß der Kranke im warmen Vollbad selbst¬ 
tätig eine Dehnung und Massage der leidenden Hüftnerven vor¬ 
nimmt. Das hat mehrere Vorteile. Die eigene Schmerzempfin¬ 
dung des Kranken gestattet die feinste Abstumpfung der Nerven¬ 
dehnung und das exakteste Auffinden der Schmerzpunkte bei 
der Massage. Die bei empfindlichen Kranken schon aus Furcht 
vor Schmerz bei den Handgriffen eines anderen eintretenden 
Muskelwiderstände und Becken Verschiebungen, welche die be¬ 
stehenden Schmerzen steigern und eine wirksame Massage und 
Nervendehnung verhindern können, fallen fort, ferner kann die 
im Bade mögliche Muskelerschlaffung außerhalb desselben kaum 
erreicht werden. Endlich spart der Kranke dabei Zeit und Geld, 
was bei einer wochen-, meist monatelangen Behandlung ins 
Gewicht fällt In der Möglichkeit, jeden Tag zu Hause ohne 
fremde Hilfe auf den kranken Nerven einwirken zu können, 
liegt der Hauptvorzug der Methode. Der Kranke sitzt dabei in 
einem warmen Vollbad von 37—38° C so, daß die Fußsohle 
des kranken Beines der schmalen Fußfläche der Badewannen¬ 
wand anliegt, legt beide Hände mit Aufgriff auf die oberen 
Ränder der Wanneoseitenwände und zieht sich bei vomüber- 
gebeugtem Kopf und Rumpf mit den Armen gegen den Faßteil 
der Wanne hin an, während das im Knie durchgedrückte kranke 
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Bein sieh dagegen anstemmt Der kranke Hüftnerv wird dabei 
mehr oder weniger stark gedehnt, je nach der Rumpfbeugung 
und dem Grade des Zuges der Arme, sowie je nachdem, ob 
das kranke Bein dem Boden der Wanne aufliegt, oder höher 
oben gegen deren Fußfläche angestemmt wird. Das gleichzeitige' 
Durchdrücken auch des gesunden Beines ist dabei nicht zu 
empfehlen, da es die anfänglichen Beschwerden unnötig steigert. 
Denn neben der stets anfänglich eintretenden Schmerzzunahme 
im kranken Bein würden sich auch die latenten Schmerzpunkte 
des gesunden Beines unangenehm geltend machen. In der 
Regel klingt die erste Steigerung der Beschwerden bald ab, 
und man tut gut, die Dehnung bis zum Eintritt eines gewissen 
Schmerznachlasses fortzusetzen. Hierauf geht man zur Massage 
über. S. Leo. 

Une expertise pour conseil de guerre. Ton Biaute. (Annales 
mödico-psychologiques, 1912, Bd. 70, Nr. 2.) 

Ausführliches Gutachten über einen minderwertigen alkoho¬ 
lischen und epileptischen Soldaten, der wegen verschiedener 
Disziplinarvergehen zur Anklage stand. Yerf. kommt auf Grund 
seiner Beobachtungen zu dem Resultat, daß sich der Angeklagte 
zur Zeit der Begehung der Tat in einem Dämmerungszustande 
befunden habe, der die freie Willensbetätigung ausschloß. Frei¬ 
sprechung. K. Boas. 


Bficherschau. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Ahlfeld, Prof. Dr. F., Marburg, Inwieweit hat bisher die Einführung der 
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Dahlmann, A., Beiträge zur Physiologie des "Weibes. Aus der Sammlung 
klinischer Vorträge. Leipzig 1912. Verlag von Joh. Ambrosius Barth. 
Einzelpreis M. 2,25. 
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17 kolorierten Figuren auf 2 Tafeln. 4., vermehrte und verbesserte 
Auflage. (13.—18. Tausend.) 96 Seiten. Preis M. 1,20. Stuttgart 1912. 
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M. —,76. Verlag von Joh. Ambr. Barth, Leipzig. 
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Der praktische Arzt 

52. Jahrgang. Juli 1912. Nr. 7. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Klinische und therapeutische Untersuchungen über die Be¬ 
handlung der Tuberkulose mit dem radioaktiven Jodmethol. 

Von Dr. Samuel Bernheim, Paris, 

Vorsitzender des Vereins zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

Seit nahezu 5 Jahren stellen die Doktoren von Szendeffy, 
Augustin und Kert6sz-Aba aus Budapest experimentelle 
und klinische Untersuchungen über das Dioradin, das radio¬ 
aktive Jodmenthol an. 

Diese Experimente haben den Forschern den Beweis er¬ 
bracht, daß das Dioradin die Entwicklung der virulentesten 
Bazillenkulturen aufhält und dauernd hemmt, andererseits bei 
mit Tuberkelbazillen geimpften Tieren die Entwicklung der 
Tuberkulose verhindert. 

Der Verfasser hat selbst in Gemeinschaft mit mehreren 
französischen und ausländischen Ärzten therapeutische Unter¬ 
suchungen mit diesem Mittel angestellt. Er kann heute über 
360 mit Dioradin behandelte Fälle berichten, die verschiedene 
Formen der Tuberkulose umfassen. Diese Beobachtungen sind 
in verschiedenen Spitälern, Sanatorien, Fürsorgeanstalten auf¬ 
genommen worden. Der Verfasser zieht aus seinen Unter¬ 
suchungen folgende Schlüsse: Während früher die Anwendung 
des Radiums durch direkte Bestrahlung der Krankheitsherde 
erfolgte, kann man es jetzt innerlich anwenden. 

Das in die Muskelmasse eingespritzte Dioradin verursacht 
niemals irgend welche Schmerzen oder Reaktionen. Es wird 
von den meisten Kranken gut vertragen und übt durch das 
in ihm enthaltene Jod und Radium eine direkte Wirkung auf 
die tuberkulösen Läsionen aus. Gleich nach den ersten Dioradin- 
einspritzungen steigt der Appetit des Kranken, die Temperatur 
sinkt und wird nach etwa zwanzig Einspritzungen normal. Der 
Husten bessert sich, die Anfälle werden seltener und ver¬ 
schwinden. Dieser Hustenabnahme entsprechend verringert sich 
auch der Auswurf, die Koch sehen Bazillen und die Strepto¬ 
kokken verlieren ihre Form und Virulenz und verschwinden 
nach der ersten, zweiten oder dritten Einspritzungsserie. 

Unter den 360 Beobachtungen des Verfassers befinden 
sich mehrere mit Fieber und mit Bluthusten verbundene Fälle, 
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bei denen das vorsichtig angewandte Dioradin Eieber und Blut¬ 
husten zum Verschwinden brachte. 

Unter den zum Teil von den Doktoren Hervö, Michalo- 
witch, Diamantberger, Atkinson, Stoney, Barbier, 
Cernöa, Baud, Simpron, Geiger, Termet, Cassard, 
Franc usw. angestellten Beobachtungen bringt der Verfasser 
auch Fälle von chirurgischer Tuberkulose (Lupus, Fisteln, Hüft¬ 
gelenk-, Knochenentzündungen) neben sehr vielen durch Dioradin- 
einspritzungen gebesserten oder geheilten Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose. 

Die Dauer der Behandlung ist der Schwere des Falls und 
der Ausdehnung der Krankheitsherde proportional Sie schwankt 
zwischen einer und fünf Serien. Jede Serie umfaßt 40 Dioradin- 
einspritzungen. 

Der Verfasser macht noch darauf aufmerksam, daß bei 
dieser Radiotherapie folgende Kontraindikationen bestehen: Zu¬ 
nächst sind alle Fälle von Kachexie ausgeschlossen; auch bei 
Tuberkulosekranken, die an Nierenstörungen leiden, dürfen 
keine Einspritzungen gemacht werden. Aber die meisten 
anderen Formen der Tuberkulose weisen bei der Dioradin- 
behandlung die größten Erfolge auf, und der Verfasser führt 
unter seinen Beobachtungen sogar außergewöhnlich schwere 
Fälle an, die gebessert worden sind. Immerhin hält er es für 
besser, die Radiotherapie nur bei Tuberkulosekranken anzu¬ 
wenden, deren Organismus noch seine ganze Widerstandsfähig¬ 
keit besitzt. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Ätiologische Beziehungen zwischen Nase und Gelenkrheuma¬ 
tismus. Von Dr. Senator, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 9.) 

Senator berichtet über einen Pat., bei dem es im An¬ 
schluß an einen operativen Eingriff in der Nase zum Auftreten 
eines akuten Gelenkrheumatismus gekommen war. Er glaubt 
dies auf die vorangegangene Läsion der Nasenschleimhaut zu¬ 
rückführen zu müssen. Wie ja aus der Literatur hervorgeht, 
sind derartige Fälle schon öfter vorgekommen. Ein Zweifel an 
der Bedeutung der Nase für die Ätiologie des Gelenkrheuma- 
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tismus kann also kaum bestehen. Es bedarf dazu nur besonderer 
Gelegenheitsursachen, wie Operationen, Erkältungen u. dgl. Da¬ 
durch wird die Schutzkraft der Nasenschleimhaut geschwächt 
und es kommt nicht zu einer Infektion mit voll virulentem Pyämie- 
gift, sondern nur zu der abgeschwächten Form des Gelenk¬ 
rheumatismus. F. Walther. 


Periodische SpeicheldrUsenschwellungen. Von Luders, Wies¬ 
baden. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) 

Luders berichtet über zwei Fälle von periodischer Speichel¬ 
drüsenschwellung. Wenn auch bei dem einen Patienten sicher 
Lues vorlag, so glaubt er diese doch nicht für das Leiden ver¬ 
antwortlich machen zu können. Die Erkrankung trat fast regel¬ 
mäßig bei merkbaren Erkältungen auf und beschränkte sich 
nur auf die Ohrspeicheldrüsen. Therapeutisch stehen wir dieser 
Erkrankung noch ziemlich machtlos gegenüber. Eine anti¬ 
luetische Kur hat keinen Einfluß, die Sondierung der Aus¬ 
führungsgänge, an die man denken könnte, ist technisch kaum 
ausführbar, und ein operatives Vorgehen ist wegen der Gefahr, 
die in dieser Gegend verlaufenden Fazialisäste zu verletzen, 
nicht angezeigt. F. Walther. 

über die Heilbarkeit der tuberkulösen Hirnhautentzündung. 

Von Dr. Hochstetter, Stuttgart (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 12.) 

Die Heilbarkeit der tuberkulösen Meningitis wurde bisher, 
und wohl mit Recht bezweifelt, da ein mikroskopischer und 
kultureller Nachweis der Tuberkelbazillen in den berichteten 
Fällen meist nicht erbracht werden konnte. Hochstetter kann 
nun einen Fall mitteilen, bei dem es sich um eine schwere 
Hirnhautentzündung mit Lähmungserscheinungen und lang- 
dauernder Bewußtseinstrübung handelte, und wo der Nachweis 
der Tuberkelbazillen aus der Meningealflüssigkeit mikroskopisch 
gelang. Der Patient konnte geheilt werden. Therapeutisch 
war von größtem Vorteil die mehrfach ausgeführte Lumbal¬ 
punktion, bei der jedesmal 50—70 ccm Flüssigkeit entleert 
wurden. Auch protrahierte lauwarme Bäder übten einen nach¬ 
haltigen Einfluß aus. F. Walther. 

Zur Kenntnis der entzündlichen Tuberkulose (Poncet). Von 

Dr. Reunert, Hamburg. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 11.) 

Unter entzündlicher Tuberkulose versteht man Erkrankungen, 
die durch das Virus der Tuberkulose hervorgerufen werden, in 
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ihrem anatomischen Verhalten aber von dem bei Tuberkulose 
zu erwartenden abweichen. Hierher gehört in erster Linie der 
tuberkulöse Rheumatismus. Er kommt hauptsächlich im jugend¬ 
lichen und mittleren Alter vor, verläuft akut, subakut oder 
chronisch, dabei ist das Fieber nur mäßig hoch, wohingegen 
das Allgemeinbefinden gestört und die Ausdehnung der Gelenk¬ 
affektion ziemlich intensiv ist Die Gelenke werden der Reihe 
nach befallen. Schweißbildung fehlt, Schmerzen sind gewöhnlich 
vorhanden. Die von Poncet aufgestellte Behauptung, daß jede 
Gelenkerkrankung bei einem Tuberkulösen auch tuberkulösen 
Charakters sein muß, kann nach Ansicht vieler Autoren nicht 
zu Recht bestehen. Selbstverständlich sind aber viele Fälle be¬ 
kannt, wo die tuberkulöse Ätiologie ziemlich einwandfrei ist 
Als sicher kann sie wohl dann gelten, wenn die punktierte 
Gelenkflüssigkeit tuberkulösen Charakter zeigt. Auch dann, 
wenn sich im Anschluß an einen Rheumatismus echt tuber¬ 
kulöse Prozesse entwickeln, darf man wohl diesen Rheumatismus 
als tuberkulös ansprechen. Reunert teilt nun einen Fall mit, 
bei dem es sich um eine entzündliche Tuberkulose der rechten 
Niere handelte. Die Patientin bot die Symptome einer fieber¬ 
haften Nephritis. Im eiweißhaltigen Urin fanden sich nie 
Tuberkelbazillen. Durch eine Tuberkulinkur konnte er eine 
Heilung herbeiführen. F. Walther. 

Die akute, nichteitrige Thyreoiditis. Von Hagen, Nürnberg. 
(Centralbl. f. d. Grenzgebiete d. Med. u. Chir., 1912, Bd. 15, Nr. 2.) 

Verf. bespricht in Form eines Sammelreferates die bakte¬ 
rielle und toxische Thyreoiditis nach dem gegenwärtigen Stand 
der Literatur. K. Boas. 

Seereisen, ein neues Hilfsmittel zur Therapie des Lungenspitzen¬ 
katarrhs. Von Veitkamp. (Inaug.-Dissert., Halle 1911.) 

Auf Grund eigener Erfahrungen, die Verf. in dreijähriger 
Tätigkeit als Schiffsarzt gewonnen hat, redet Verf. den Seereisen 
das Wort Die Überschrift, die er seiner Arbeit gibt, ist in¬ 
sofern nicht ganz richtig, als Verf. den therapeutischen Effekt 
der Seereisen mehr vom allgemeinen Standpunkt bespricht als 
speziell in bezug auf die Behandlung des Lungenspitzenkatarrhs. 
Im übrigen aber steht Ref. nicht an, die vorliegende Arbeit als 
eine wertvolle Bereicherung der einschlägigen Literatur zu er¬ 
klären, um so mehr als Verf. die physikalischen Verhältnisse 
in eingehender Weise gewürdigt hat. K. Boas. 
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Zur Frage der Chlorentziehung bei Hypersekretion des Magens. 

Von Dr. Richards, Homburg v. d. H. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 15.) 

Richards berichtet über neun Fälle von Hyperchlorhydrie, 
von denen vier zur kontinuierlichen Form gehörten. Sieben 
Kranke konnten unter seiner Aufsicht behandelt werden und 
wiesen einen günstigen Erfolg auf. Die Therapie bestand in 
einer Chlorentziehungskur. Die Patienten erhielten eine Kost, 
die nach den Strauß-Levysehen Tabellen möglichst kochsalz¬ 
arm zusammengesetzt war. Alle Mineralwässer waren verboten, 
als Getränk wurde Wasser mit Kognak und Tee verabreicht 
Einmal täglich wurde 2*/ 8 Stunden nach der Hauptmahlzeit der 
Magen durch Ausheberung vollkommen entleert Der Erfolg 
bestand in subjektiver Besserung und Verschwinden der 
Schmerzen. Nach zwei Tagen fand sich der nüchterne Magen 
leer, und es wurde nun die Ausheberung sistiert. Nach der 
Entlassung nahm der Patient noch 3 Monate lang kochsalzarme 
Kost zu sich und wurde einmal wöchentlich ausgespült. Da 
die Kur sehr große Überwindung von seiten des Patienten ver¬ 
langt, kann sie nur bei den schweren Fällen angewandt werden. 
An Stelle des Kochsalzes kann man zur Erleichterung chlorfreie 
Salze reichen, so z. B. Bromnatrium, dessen sedative Wirkung 
sehr vorteilhaft ist. F. Walther. 

Ober die mechanischen Momente in der Pathogenese des 
runden Magengeschwürs und Uber seine Beziehungen zum Krebs. 

Von L. Aschoff, Freiburg i. Br. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 11.) 

Eine allgemein befriedigende Erklärung für die Entstehung 
des Magengeschwürs ist bisher noch nicht gegeben worden. 
Was die erste Entstehung angeht, so scheint sie ja auf eine 
akute Schädigung der Schleimhaut zurückzuführen zu sein, und 
zwar müssen diese Schädigungen in erster Linie auf Zirkulations¬ 
störungen beruhen. Weiter sind noch Trauma, chemische und 
thermische Reize als Ursachen lokaler Schädigungen zu nennen. 
Endlich kommen noch Infektionen auf hämatogenem oder in¬ 
testinalem Wege in Betracht Nicht so einfach liegen die Ver¬ 
hältnisse bei der Frage nach dem Chronischwerden der Ge¬ 
schwüre. Hier läßt sich nur mit Sicherheit feststellen, daß 
dazu ein länger dauernder Kontakt der verwundeten Stelle mit 
Magensaft gehört unter gleichzeitiger frischer Reizung des Ge¬ 
schwürsgrundes. Eine Rolle spielt dabei der Sitz des Geschwürs. 
Gerade an den Stellen, wo die Speisen längere Zeit verweilen, 
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kommt es leichter zum Chronischwerden der Geschwüre. Solcher 
Stellen gibt es mehrere physiologischer Weise. Schließlich 
geht Asch off auf die Erklärung .der Geschwürsform ein. Er 
kann die bekannte Trichterform nicht durch die Erkrankung 
eines Gefäßbezirkes erklären, sondern ausschließlich durch 
die peristaltischen Wirkungen der Magenwandungen und die 
schiebenden Kräfte des Mageninhaltes. Die Weiterentwicklung 
des Ulkus wird dann durch die Superazidität des Magensaftes 
begünstigt. 

Die Beziehungen zwischen Ulkus und Karzinom sind 
außerordentlich schwer zu erklären. Was die Frage angeht, 
warum das Geschwür rundliche Gestalt annimmt, so glaubt A. 
sie dahin beantworten zu können, daß es sich dabei um ur¬ 
sprüngliche Kuppenzerstörungen handelt, ganz gleichgültig, ob 
es die Kuppen hochgetürmter Falten oder schwer beweglicher 
karzinomatös verdickter Wandpartien sind. F. Walther. 

Ober die bösartigen Geschwülste der unteren Darmabschnitte. 

Yon H. Wolff, Hermannswerder. (Mediz. Klinik, 1911, Nr. 53.) 

Yon tumorbildenden Erkrankungen des Dickdarms nicht 
maligner Natur kommen differentialdiagnostisch eigentlich nur 
drei mit Yorliebe im Zökum sich ansiedelnde in Betracht: die 
geschwulstbildende Tuberkulose, die tumorartige chronische 
Appendizitis und die Aktinomykose. Zu einer Täuschung kann 
ferner das seltene Yorkommen des Kottumors führen, der eine 
gewaltige Größe annehmen und bei seiner zuweilen intensiven 
Härte und Unbeweglichkeit der Diagnose Schwierigkeiten machen 
kann. Die Diagnose auf Ca wird sich auf drei charakteri¬ 
stische Symptome stützen: der palpable Tumor, die Erschei¬ 
nungen der Darmverengerung, und Sekretionsanomalien, welche 
die wuchernde, sezemierende und blutende Geschwulst mit 
sich bringt. Die Feststellung, ob eine reelle benigne oder maligne 
Darmstenose vorliegt, oder eine nur funktionelle Verengerung, 
ist manchmal recht schwer, zuweilen überhaupt nicht zu machen. 
Es gibt Fälle von Darmspasmus auf neurotischer Grundlage, die 
wir als solche ohne Probelaparotomie nicht immer erkennen 
können. Sie sind unter dem Namen des -spastischen Heus mehr¬ 
fach beschrieben. Ein Hilfsmittel der Diagnostik ist die Wismut- 
Röntgenuntersuchung des Intestinaltraktus. Für den Praktiker 
bleibt das beste Instrument zur Exploration des untersten 
Dickdarms der Zeigefinger. Wollten nur alle Ärzte bei jeder 
verdächtigen Darmausscheidung — sei es Blut, Eiter oder 
Schleim — und bei jedem Verdacht einer malignen Dickdarm- 
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erkrankung überhaupt die Untersuchung mit dem Finger vor¬ 
nehmen, wie viele Karzinome des Rektums und selbst der 
Flexur, denn auch diese ist — wenigstens bei Narkosenunter¬ 
suchung — zugänglich, würden in gut operablem Zustand dem 
Chirurgen zugeführt werden, die sie jetzt immer noch meist 
so weit vorgeschritten bekommen, daß für die Dauerheilungen 
nur ein betrübend niedriger Prozentsatz sich ergibt So gut 
wie Stethoskop und Thermometer sollte Gummihandschuh und 
Fingerling zum eisernen Bestände des ärztlichen Rockes ge¬ 
hören, damit die Scheu vor der Digitaluntersuchung des Mast¬ 
darms ebenso verschwindet, wie wir es für die vaginale Explo¬ 
ration auf den Uteruskrebs erwünschen. Niemals sollten Anusol- 
zäpfchen, Sitzbäder, Kuren inKissingen und dergleichen verordnet 
werden, ohne daß der durch die häufige Inanspruchnahme dann 
um so geübtere Finger festgestellt hat, daß nicht hinter den 
vermuteten Hämorrhoiden ein Krebs des Mastdarms sich ver¬ 
birgt. Die Hälfte aller Dickdarmkarzinome sitzt im Rektum, wie 
die Statistiken übereinstimmend ergeben. Diese Häufigkeit allein 
muß dazu auffordem, in jedem auch nur entfernt verdächtigen 
Falle die einfache Methode der digitalen Rektalunter¬ 
suchung anzuwenden! S. Leo. 

Prolapsus ani et recti. Von Dr. Herz, Rummelsburg. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) 

Herz erinnert beim Prolapsus ani an die von Thiersch 
angegebene Operation, die darin besteht, daß etwa 1 cm vom 
Anus entfernt ein Drahtring um das Mastdarmrohr gelegt 
wird, der den Stuhlgang gerade noch passieren läßt. Dieser 
Ring soll den beim Prolapsus ani überdehnten und gelähmten 
Sphinkter gewissermaßen ersetzen. Nach einem halben Jahre 
hat sich der Muskel erholt und der Ring kann entfernt werden. 
Auch bei der schwereren Form, dem Prolapsus recti, ist diese 
Operation von Erfolg, vorausgesetzt, daß der Vorfall nicht eine 
Länge von 4 cm erreicht F. Walther. 

Zur Behandlung der Cholangitis mitChologen. VonDr.Engelen, 
Düsseldorf. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) 

Bei einem Patienten, dem vor 2 Jahren wegen Cholelithia- 
sis die Gallenblase exstirpiert worden war, kam es zu einer 
Cholangitis ascendens colibacterica, deren Symptome in Schüttel¬ 
frösten, Ikterus, hochgradiger Kachexie, derber Konsistenz und 
Druckempfindlichkeit der vergrößerten Leber bestanden. En g e 1 e n 
erzielte in diesem Fall mit der Verordnung einer Chologenkur 
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einen vollen Erfolg. Von den im Chologen wirksamen Stoffen 
hat besonders das Kalomel große Bedeutung, doch genügt die 
Anregung der Peristaltik und der desinfizierende Einfluß auf 
den Darminhalt nicht zur Erklärung dieser Wirkung. Es dürfte 
dabei wohl hauptsächlich die nervöse Beeinflussung der Leber¬ 
sekretion durch Quecksilber eine Rolle spielen. F. Walther. 


Eine Schwefelreaktion im Harne Krebskranker. Von Hugo 
Salomon und Paul Saxl-Wien. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 2.) 

Salomon und Saxl hatten schon früher über die Reak¬ 
tion, die in etwa 30 % der untersuchten Krebsfälle nachgewiesen 
werden konnte, berichtet. Sie beruht auf dem qualitativen 
Nachweis eines dem Neutralschwefel angehörigen Hambestand- 
teils, dessen Schwefel durch gelinde Oxydation mit Wasserstoff¬ 
superoxyd abspaltbar ist und als Bariumsulfat nachgewiesen 
wird. Da die Ausführung dieser Reaktion verschiedene 
Schwierigkeiten aufwies, haben Verff. sie etwas modifiziert. Die 
Methode ist am besten im Original nachzulesen. Für den Ge¬ 
übten ist sie vollkommen einfach und leicht. 

Sie haben nun im ganzen 223 Fälle, darunter 41 Kar- 
zinomatöse, auf das Vorkommen der Reaktion untersucht Von 
den 41 Krebskranken gaben 30 ein positives, 4 ein schwach 
positives, 1 ein fragliches und 6 ein negatives Resultat Unter 
den 182 Nicht-Krebskranken reagierten 6 positiv, 3 schwach 
positiv, 1 fraglich und 172 negativ. Verff. fordern zu Nach¬ 
prüfungen auf. F. Walther. 

über neurogenen Diabetes. Von Karl von Noorden, Wien. 
(Mediz. Klinik, 1912, Nr. 1.) 

Jede sog. neurogene Glykosurie soll als Vorbote und War¬ 
nungssignal eines späteren echten Diabetes dringend verdächtig 
gehalten werden. In jedem derartigen Fall soll man sich genaue 
Kenntnis über die wahre Toleranzgrenze für Kohlehydrate ver¬ 
schaffen und jeder diätetischen Überschreitung Vorbeugen. Wenn 
man sich diesen Standpunkt aneignet, wird man vielleicht 
einzelnen Personen größere Kostbeschränkungen auferlegen als 
unbedingt nötig ist; man wird ihnen aber nicht schaden und 
viele Personen vor den Folgen der Nachlässigkeit bewahren. 
Der Patient, dessen Krankengeschichte mitgeteilt wird, hatte 
Scheuertee, Bauers Antidiabeticum, Jambulpillen und Diabeteserin 
genommen, natürlich ohne Erfolg. Noorden sagt darüber: 
Wann wird endlich der Unfug auf hören, der mit Geheimmitteln 
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und Patentmedizinen getrieben wird? Da treten Leute auf — 
meist ohne jede wissenschaftliche Vorbildung —, fabrizieren 
irgend ein Präparat, zeigen es in den Zeitungen als Heilmittel 
gegen Diabetes an, senden es mit diätetischen Vorschriften, die 
recht streng sind, in die Welt und rühmen dann die Erfolge, 
die sie angeblich mit dem zusammengeschmierten Präparat 
erzielt haben, während der etwaige Erfolg in Wirklichkeit nur 
auf den beigegebenen diätetischen Verordnungen beruht, 
die der behandelnde Arzt nicht kühn genug oder nicht erfahren 
genug war, selbst zu geben. Dies alles tritt in immer neuer Form 
jedes Jahr zu wiederholten Malen auf, und immer wieder gibt 
es Patienten und Ärzte, die darauf hereinfallen. N. meint, man 
muß schon sehr vorsichtig sein mit der praktischen Verwendung 
von Mitteln, die als Neuheiten in der wissenschaftlichen 
Literatur auftauchen; gar manche Empfehlung hat späterer 
Nachprüfung nicht standgehalten, und der Standpunkt, daß der 
Praktiker zu einem neuen Mittel erst greifen soll, wenn es 
mindestens ein bis zwei Jahre hindurch sich in der wissen¬ 
schaftlichen Literatur über Wasser gehalten hat, ist sicher wohl 
berechtigt In der Diabetestherapie aber wird dieser Stand¬ 
punkt ganz vergessen. Ein Zeitungsausschnitt genügt, um in 
Ermangelung eingehender Vertiefung in die Besonderheiten des 
Falles und mangels Kenntnis von den Grundbegriffen der Stoff¬ 
wechsellehre, zu Präparaten zu greifen, deren Erfinder nicht 
einmal wagen, sie in wissenschaftlichen Zeitschriften zu 
empfehlen oder empfehlen zu lassen und damit der wissenschaft¬ 
lichen Kritik preiszugeben. S. Leo. 


Chirurgie und Orthopädie. 

Eine Methode zur Heilung grober Hautdefekte an den Extre¬ 
mitäten. Von Fischer, Düsseldorf. (Deutsche med.Wochenschr., 
1912, Nr. 9.) 

In Fällen, wo die Thierschschen Transplantationsläppchen 
zur Deckung großer Hautdefekte an den Extremitäten nicht 
anheilen, verfährt Fischer folgendermaßen: Nach gründlicher 
Reinigung des Defektes durch desinfizierende Umschläge be¬ 
streut er die Fläche mit Xeroform, Zinkoxyd u. ä. Darüber 
legt er dachziegelförmig 4 cm breite Pflasterstreifen fest auf, 
wobei er etwa 3—4 cm im Gesunden damit beginnt und in 
gleicher Entfernung auf der anderen Seite endet. Verhärtete 
oder nicht zur Überhäutung neigende Ränder ätzt er mit dem 
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Argentum- oder Kupramstift und zieht beim Auflegen des 
Pflasters diese Ränder voneinander, um sie zur Abflachung zu 
bringen. Als Pflaster nimmt er entweder reizlose Pflaster mit 
Zusatz von 10% Blei, Xeroform oder Vioform oder auch mit 
Desinfizientien verbunden. Um Sekretstauung zu vermeiden, 
werden die Pflaster durchlöchert. Über das Pflaster kommt ein 
zirkulärer Verband. Anfangs bleiben diese Verbände 3 Tage 
liegen, später werden sie alle 8 Tage gewechselt F. Walther. 

über die Therapie der chronischen Versteifung der Wirbel¬ 
säule. Von Siegert, Berlin. (Inaug.-Diss., Leipzig 1912.) 

Zusammenfassend ist zu bemerken, daß die Ansicht der 
älteren Autoren, die Therapie sei gegenüber der chronischen 
Versteifung der Wirbelsäule machtlos, nicht zu Recht besteht 
Es ist vielmehr möglich, mit Hilfe heißer hydriatischer Proze¬ 
duren und Massage, ebenso durch Ernährung mit kalkarmer 
Nahrung, das Leiden, wenn es erst im Entstehen begriffen ist, 
zu heilen, weiter vorgeschrittene Fälle aber erheblich zu bessern. 
Vor allen Dingen wird man durch eine längere Zeit konsequent 
durchgeführte Behandlung das Eintreten einer Fixation des 
Thorax verhindern können. Besteht allerdings eine solche Fixa¬ 
tion erst einmal, so bleibt als ultimum refugium nur noch die 
Operation nach Klapp. K. Boas. 

Erfolge der orthopädischen Behandlung der spinalen Kinder¬ 
lähmung. Von Dr. E. Klose, Zwickau-Marienthal. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) 

Um die durch die spinale Kinderlähmung hervorgerufenen 
Lähmungen zu bessern und die Funktionsfähigkeit der be¬ 
troffenen Extremitäten zu heben, stehen verschiedene Methoden 
zur Verfügung: die Sehnenverpflanzung, die Nervenplastik und 
die Arthrodese. Klose teilt nun seine Erfahrungen haupt¬ 
sächlich mit letzterem Verfahren mit. Die künstliche Ankylo- 
sierung eines paralytischen Gelenks darf natürlich erst vorge¬ 
nommen werden, wenn keine Aussicht auf Wiederherstellung 
der Funktion der Muskulatur mehr besteht Trotzdem darf mit 
der orthopädischen Behandlung nicht bis zum Eintreten dieses 
Zustandes gewartet werden, um keine Kontrakturen sich ent¬ 
wickeln zu lassen. Die Arthrodese ist überall da am Platze, 
wo die langwierige und mühevolle Nachbehandlung, die die 
Sehnen Verpflanzung erfordert, aus sozialen Gründen nicht durch¬ 
führbar ist Die Technik ist analog der der üblichen Resektions¬ 
technik. Versuche, wie die Anwendung der subkutanen Arthro- 
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dese, sind besonders beim Kniegelenk nicht vom nötigen Erfolg 
begleitet gewesen. Kl. teilt die Krankengeschichte von fünf 
Kindern mit, bei denen die Arthrodese günstige Resultate er¬ 
zielt hat F. Walther. 


über die Behandlung des Mastdarmvorfalls. Yon Br. Heile, 
Wiesbaden. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) 

Bei der Genese des Mastdarmvorfalls spielt nach Ansicht 
von Heile besonders die Vergrößerung der Douglasfalte eine 
wichtige Rolle. Die Bauchfellausbuchtung im Douglas wirkt 
wie ein Keil, der allmählich immer tiefer in das Beckenstütz¬ 
gewebe hinunterdringt. Es ist nun besonders bei Frauen mit 
hochgradigem Prolapsus recti die Verbreiterung und Stärkung 
des Beckenbodens außerordentlich erschwert Heile hat nun 
ein Verfahren angewandt, um der Breite des Beckenbodens mit 
Hilfe des Uterus ein festes und unmittelbar anliegendes Dach 
zu schaffen, das ohne Unterbrechung vom Mastdarm bis zur 
Symphyse dem ganzen vor dem Rektum gelegenen Beckenteil 
als festes Gewölbe dient. Er hat die Operation, deren Technik 
im Original nachgelesen werden muß, bis jetzt bei zwei Frauen 
angewandt und ein gutes Resultat erhalten. Zu bedenken ist, 
daß wegen der Lage, die der Uterus dadurch einnimmt, eine 
Schwangerschaft nicht wieder eintreten darf. Sollte man daher 
gezwungen sein, die Operation einmal bei jüngeren Frauen 
anzuwenden, so müßte ihr eine Sterilisation vorangeschickt 
werden. F. Walther. 

Beiträge zur Pankreaschirurgie. Von Oberarzt Dr. Hinz, 
Groß-Lichterfelde. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) 

Hinz teilt seine Erfahrungen über die Pankreaserkran¬ 
kungen mit, die er während 5 Jahren bei 12 Fällen gesammelt 
hat Bezüglich der akuten Pankreatitis und Pankreasnekrose 
erwähnt er zunächst im allgemeinen die bis jetzt feststehenden 
Tatsachen, so vor allem die schlimme Wirkung des bei der 
Entzündung freiwerdenden und in die Umgebung austretenden 
Pankreassaftes. Er ruft die lokalen Zerstörungen des Pankreas, 
die peritonealen Symptome und die stürmischen toxischen 
Allgemeinerscheinungen hervor. Er gibt sodann die Kranken¬ 
geschichte von 6 Fällen, die 5 Frauen im Alter von 22 bis 
67 Jahren und einen 34 jährigen Mann betreffen, wieder. Während 
3 Kranke plötzlich ohne Vorboten erkrankten, gaben die anderen 3 
an, schon vorher mäßigere Schmerzanfälle gehabt zu haben. 
Der Schmerz wurde meist als brennend, nicht kolikartig cha- 
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rakterisiert. Stets war Auftreibung des Leibes und mangelhafter 
Abgang von Stuhl und Winden vorhanden. Betreffs der objek¬ 
tiven Symptome konstatiert H.ein gewisses Mißverhältnis zwischen 
Puls und Temperatur, ferner fand er Meteorismus, dagegen eine 
Resistenz nur in weit vorgeschrittenen Fällen. Endlich hatten 
fast sämtliche Kranke einen Druckschmerz aufzuweisen, und 
zwar fand sich der Schmerzpunkt einmal in der Oberbauch¬ 
gegend, im Verlauf des Pankreas, dann aber auch links hinten 
unter der zwölften Rippe. Die Therapie hat in möglichst früh¬ 
zeitiger Operation zu bestehen. Bei drei dieser Kranken konnte 
sie angewandt werden, sie sind bis auf einen, der schon zu weit¬ 
gehende Zerstörungen aufwies, gerettet worden. Die drei anderen, 
bei denen etwas gewartet wurde, sind gestorben. Die Angabe 
Dreesmanns, erst dann zu operieren, wenn der Puls 100 über¬ 
schreitet, kann H. nicht für richtig halten. Was die Operation 
selbst betrifft, so besteht sie in Laparotomie, Spaltung des er¬ 
krankten Teiles des Pankreas und Dränage. Ist bereits Exsudat 
eingetreten, so spült er die Bauchhöhle. 

Sodann teilt er einen Fall von tödlicher Pankreasnekrose 
nach einer Ileusoperation mit, weiter einen Fall von Pankreas¬ 
kontusion, bei dem er mit einfacher Dränage und Tamponade 
auskam. Endlich gibt er ausführlich die Krankengeschichte 
zweier Pankreaszysten und zweier Karzinome wieder. 

F. Walther. 

Anpassung und Gewöhnung an Unfallfolgen. Von Anton Bum. 
(Wien, mediz. Klinik, 1912, Nr. 2.) 

Von der ersten Hilfe verlangen wir vor allem Entsagung. 
Der Helfer sollte die Wunde weder mit noch so gründlich ge- 
reinigtenFingem, noch mit Instrumenten berühren und sich damit 
begnügen, den Verletzten transportfähig zu machen, definitive 
Blutstillung, eventuell Wund- und Sehnennaht, Entfernung von 
Fremdkörpern usw. dem Fachchirurgen, der chirurgischen Sta¬ 
tion überlassend. Der moderne Arzt weiß das. Weniger der 
freiwillige Samariter, der nicht selten weit über dieses Ziel 
hinausgeht. Da dem „Samariter“ im Kurs eingeschärft zu wer¬ 
den pflegt, die Wunde und deren Umgebung sorgfältig zu 
reinigen, ist er flugs mit seit langer Zeit für solche Zwecke vor¬ 
bereiteten, in zuweilen recht fragwürdige antiseptische Lösungen 
getauchten Watte- und Gazetupfern zur Stelle, die er über der 
Wunde ausdrückt und mit welchen er deren Umgebung eifrig 
wäscht und reibt. Daß bei dieser Prozedur der Schmutz der 
Haut und so mancher Eitererreger in diese Haut mechanisch 
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eingebracht wird, ist klar. Der tief in die Epidermis einge¬ 
drungene Arbeitsschmutz der Arbeiterhand darf und kann am 
Unfallorte selbst nicht entfernt werden; die Hilfsorgane der 
chirurgischen Stationen wissen, wie schwer er ihren Waschungen 
und Handbädem weicht. Auch die Blutstillung, für welche 
gerade bei Rißquetschwunden der Weichteile Elevation und 
Kompression fast ausnahmslos genügen, wird trotz der Mah¬ 
nungen der Samariterlehrer hier und da noch immer durch 
Aufgießen von Ferrum sesquichloratum-Lösung, durch Bedeckung 
mit Penghwar-Djambi zweifelhafter Provenienz und Aufbewah¬ 
rung zu stillen versucht Eine häufige behördliche Kontrolle 
der Fabrik-Rettungskästen sollte Bereithaltung derartiger und 
so mancher anderer Utensilien unmöglich machen, die zuweilen 
weit größere Gefahren bergen, als die Verletzung selbst. Der 
Verletzte sollte durch die Betriebsordnung und seine Vorgesetzten 
instruiert werden, auch bei scheinbar unbedeutenden Verletzungen 
— z. B. bei nur zu oft die erste Etappe schwerer Phlegmonen 
bedeutenden Stichverletzungen mittels spitzer Werkzeuge, Draht¬ 
enden und dergleichen — sofort chirurgische Hilfe aufzusuchen 
und nicht, wie dies so oft geschieht, sich mit einer Pflaster¬ 
einwicklung, einem Notverbande noch tagelang zu begnügen. 
Die erste Hilfe bei Handverletzungen sollte lediglich in Be¬ 
streichung der Wunde und deren Umgebung mit frischer 
Jodtinktur (Grossich) mittels aseptischen Wattepinsels, even¬ 
tuell einfacher Aufträufelung von Jodtinktur, ohne vorherge¬ 
schickte chemische oder mechanische Waschung der Wunde 
und ihrer Nachbarschaft, bestehen, weil in die von Flüssigkeit 
saturierte Haut die Jodtinktur minder gut eindringt. S. Leo. 

Die Ergebnisse der chirurgischen Behandlung des nichtpylo- 
rischen Ulcus ventriculi. Von Walter Zweig. (Mediz. Klinik, 
1911, Nr. 39.) 

Z. hat die Erfolge der Gastroenterostomie bei 12 Fällen 
kontrolliert. 7 Fälle ergaben ein ungünstiges Resultat; 4 Todes¬ 
fälle und 3 schwere Rezidive. Bloß in 5 Fällen kann von 
einer Dauerheilung die Rede sein. Diese Resultate stehen in 
einem auffallenden Gegensatz zu den von der chirurgischen 
Seite mitgeteilten. So segensreich daher die Erfolge der chirur¬ 
gischen Behandlung der Pylorusstenose und der Perforation des 
Ulcus ventriculi sind, so vorsichtig müssen wir sein, ein nicht 
dem Pylorus angehörendes Magengeschwür der Operation zuzu¬ 
führen. Z. hat noch nie ein Magengeschwür an einer Blutung 
verloren, sondern nur die nach der Gastroenterostomie einge¬ 
tretenen Blutungen verliefen letal. S. Leo. 
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Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Hyperemesis als Schwangerschaftsintoxikation. Von L. Seitz, 
Erlangen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) 

Die früher angenommene Erklärung der Hyperemesis gravi¬ 
darum als reflektorischer oder rein psychogener Art dürfte bei 
Betrachten der pathologisch-anatomischen Veränderungen, die 
eine schwere Schädigung des Lebergewebes erkennen lassen, 
wohl endgültig fallen gelassen worden sein. Diese Verände¬ 
rungen finden sich übrigens auch bei der typischen und 
atypischen Eklampsie. Man wird annehmen müssen, daß die 
Erkrankung toxischen Ursprungs ist Sollten sich die berichteten 
günstigen Resultate durch Behandlung mit intravenösen Injek¬ 
tionen von Serum gesunder Schwangerer bestätigen, so wäre 
dies eine weitere Stütze für die Annahme, daß es sich bei der 
Hyperemesis um eine Intoxikation handelt F. Walther. 

über die Behandlung des Wochenbettfiebers mit einem Silber¬ 
ar senp rSparat (Argatoxyl). Von Dr. Hirsch, Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 12.) 

Hirsch hat im ganzen 12 Fälle von Puerperalfieber mit 
einem neuen Silberarsenpräparat behandelt, dem Argatoxyl, von 
dem 3—4 ccm einer 10 °/ 0 igen Aufschwemmung intramuskulär 
injiziert werden. Alle Kranken bis auf einen, der ad exitum 
kam, konnten geheilt werden. Wenn nun auch eingewendet 
werden kann, daß auch sonst selbst schwere Fälle von Puer¬ 
peralfieber geheilt werden, so kann hier erwidert werden, daß 
es sich um ganz besonders schwere Formen handelte und. daß 
fast regelmäßig innerhalb 12 Stunden nach der Injektion ein 
Temperaturabfall eintrat. Irgend welche Schädigungen kamen 
nicht zur Beobachtung. Nur in drei Fällen kam es zu Abszeß¬ 
bildungen an der Injektionsstelle. F. Walther. 

Verhütung des Kindbettfiebers. Von C. J. Gauß, Frei¬ 
burg i. Br. (Med. Klinik, 1911, Nr. 91.) 

Eine Wöchnerin hat die schlechtesten Chancen, wenn sie 
vaginal untersucht wurde und spät aufsteht; die Chancen der 
touchierten Kreißenden wachsen, wenn sie früh aufsteht 
Größere Vorteile aber genießt eine nicht touchierte Kreißende, 
auch wenn sie Spätaufsteherin ist, und am allerbesten ist die¬ 
jenige Frau gestellt, die spontan niederkam, ohne vaginal unter¬ 
sucht worden zu sein und dann als Wöchnerin früh das Bett 
verläßt. Sehr wichtig ist eine kräftige Ernährung im Wochen- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



bett. Wichtig ist ferner die aufrechte Körperhaltung der 
Wöchnerin in bezug auf den dadurch gewährleisteten besseren 
Abfluß der Lochien. Auf die Rückbildung des Uterus, die 
man als ein Kriterium für den Ablauf des Wochenbettes zu 
betrachten pflegt, war, wenn man nicht Sekalegaben und 
Stillgeschäft dahin rechnen will, ein willkürlicher Einfluß bis¬ 
her nicht möglich. Jedoch scheint jetzt das Erühaufstehen 
einen günstigen Einfluß auszuüben auf die Involution. Ebenso 
erlangen die Lochien bei den Frühaufsteherinnen früher als 
sonst die weißeitrige Beschaffenheit. S. Leo. 

Die Behandlung der klimakterischen Beschwerden des Weibes. 

Von Prof. Dr. Jung, Göttingen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 15.) 

Bei den klimakterischen Beschwerden haben wir allgemeine 
und lokalgenitale Störungen zu unterscheiden, die sich beide 
hauptsächlich auf dem Gebiete des Gefäßsystems abspielen. Zu 
den ersteren gehören die Wallungen nach dem Kopfe, das 
Gefühl aufsteigender Hitze, Schwindelgefühl, Ohrensausen und 
Herzklopfen. Dazu kommt eine vermehrte Reizbarkeit und Er¬ 
regbarkeit des Nervensystems. Diese Beschwerden treten nun 
individuell verschieden stark auf, besonders neurasthenische 
Personen haben darunter viel zu leiden. Bezüglich der Behand¬ 
lung kann von einer kausalen Therapie nicht die Rede sein. 
Jung will zunächst eine Diät verordnet wissen, die aufs pein¬ 
lichste innegehalten werden muß. Allgemeine Vorschriften werden 
ja doch nicht befolgt. Alkohol und Kaffee sind za verbieten. 
Nur leichter Tee, Milch oder Kakao, sowie eine reizlose Kost 
ist zu gestatten. Fleisch muß möglichst eingeschränkt werden. 
Für Regelung des Stuhlgangs ist zu sorgen, Bewegung im 
Freien, auch Sport jeder Art zu empfehlen. Treten neurasthe¬ 
nische Symptome mehr in den Vordergrund, so spielen hydro¬ 
therapeutische Maßnahmen eine wichtige Rolle. Von allen 
Präparaten, wie Oophorin, Ovarin usw. hält J. nichts. Zu den 
Allgemeinerscheinungen ist noch der reichliche Fettansatz zu 
rechnen. Er ist oft nicht zu verhüten, aber doch wenigstens’ 
in Schranken zu halten. Dies geschieht durch Einschränkung 
der Kalorienaufnahme und fleißige Bewegung im Freien. Die 
beliebten Thyreoidinkuren dürfen nur unter ständiger Kontrolle 
des Herzens gemacht werden. 

Unter den lokalen Störungen wird als lästig nur die Kol- 
pitis senilis empfunden, die zu echtem Pruritus vulvae führen 
kann. Untersuchung des Urins ist da von Bedeutung. Gegen 
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die Kolpitis wendet man häufige, nicht zu heiße Voll- und Sitz¬ 
bäder an, lokal führt man Scheidenspülungen mit Adstringentien 
aus (ein Eßlöffel Holzessig auf einen Liter Wasser). Yon Wich¬ 
tigkeit sind die klimakterischen Blutungen besonders deshalb, 
weil Blutungen auch bei Korpuskarzinom auftreten, ohne daß ein 
positiver Tatbefund erhoben werden kann. In solchen Fällen 
hat eine Probeabrasio jeder Therapie voranzugehen. Gegen die 
klimakterischen Blutungen werden verschiedene Mittel empfohlen, 
das Extract. hydrast. Styptizin, Tannin, Gelatine. Helfen alle 
diese Mittel nicht, so kommt die Exstirpation des Uterus in 
Frage, die nur eine sehr geringe Mortalität auf weist. Was die 
Behandlung mit ßöntgenstrahlen anbetrifft, so ist diese Therapie 
noch zu jungen Datums, um ein endgültiges Urteil fällen zu 
können. 

Schließlich ist noch eine Erscheinung zu nennen, die 
Cystitis vetularum, deren Vorkommen nicht recht erklärlich ist. 
Die Therapie ist die gleiche wie bei jeder Zystitis. Tritt keine 
Besserung ein, so sind Spülungen mit 2 °/ 0 iger Borsäurelösung 
oder in hartnäckigen Fällen mit */ 2 —1 °/ 0 iger Arg. nitr.-Lösung 
zu versuchen. Die Prognose ist dubia. F. Walther. 

Die Skarifikation des Uterus in der Hand des praktischen 
Arztes. Von Dr. Engel, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 14.) 

Bei Dysmenorrhöe und Metritis empfiehlt Engel die 
Skarifikation des Uterus. Die im Milchglasspekulum eingestellte 
Portio wird gereinigt und mit einem spitzen, scharfen Skarifi¬ 
kator werden 3—4 etwa % cm tiefe Stiche ausgeführt, die 
möglichst nur die vordere, höchstens noch die hintere Mutter¬ 
mundslippe treffen sollen. Zum Schluß wird mit ungefähr einem 
Liter kalten Wassers nachgespült. Natürlich muß vorher genau 
festgestellt werden, daß keine akute Entzündung des Uterus 
oder der Adnexe vorliegt. Der geschilderte Eingriff hat etwa 
15—20 mal stattzufinden. Wird eher damit abgebrochen, so 
kann eine Gewähr für die Fortdauer des Wohlbefindens nicht 
geleistet werden. Der Erfolg der Therapie zeigt sich in völligem 
Verschwinden der Kopfschmerzen, der aufsteigenden Hitze, 
Schwindelanfälle, Gefühl der Völle im Unterleib, Drang nach 
unten und Kreüzschmerzen. E. teilt acht auf diese Weise ge¬ 
heilte Fälle mit. F. Walther. 
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Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Beitrag zur Therapie des Oberarmbruches im Säuglingsalter. 

Von F. Göppert, Göttingen. (Therap. Monatsh., August 1911.) 

Die übliche Therapie der Oberarmbrüche im Säuglingsalter 
beruht auf der Benutzung des Thorax als Schiene. Sie hat 
den Nachteil, daß die Umwicklung des Thorax und die Auf¬ 
lagerung des Unterarmes auf die Brust die Atmung des Patienten 
erschwert. Dieser Nachteil ist allerdings bei Neugeborenen, 
bei denen die Oberarmbrüche am häufigsten, und zwar als 
Geburtstrauma, Vorkommen, meist nicht zu fürchten, und die 
Resultate sind bei den Brüchen am Collum chirurgicum gut. 
Bei den Brüchen im mittleren Drittel des Oberarmes stellt sich 
dagegen leicht eine nach hinten konvexe Verkrümmung des 
Humerus ein. Diese Fraktur wird am häufigsten beim Rachi- 
tiker beobachtet. Auch dies spricht gegen die Immobilisierung 
des Thorax in solchen Fällen. G. empfiehlt nun hier den 
Mitteldorpf sehen Triangel. Er wird aus gewöhnlichem, dünnem 
Eisendraht, der sich leicht unter den Händen biegt, nach An¬ 
passung an der gesunden Seite hergestellt. Am stumpfen 
Winkel, der in der Ellbogenbeuge zu liegen kommt, füge man 
mit Heftpflaster einen Weinflaschenkork ein. An dem einen 
spitzen Winkel, der in die Achselbeuge eingefügt wird, tue 
man das gleiche oder bringe eine etwa ebenso dicke Rolle aus 
Watte und Heftpflaster an. Vorstehende Drahtenden umwickelt 
man mit etwas Heftpflaster. Dann werden die drei Flächen 
des Triangels mit sechs- bis achtfachen Mullagen entwickelt, 
die mittels Mullbinden fixiert werden. S. Leo. 


über die Behandlung der akuten Magendarmerkrankungen im 
Säuglingsalter. Von F. Göppert, Göttingen. (Mediz. Klinik, 
1911, Nr. 33.) 

Kommt das Kind in Behandlung, nachdem es unmittelbar 
vorher noch reichlich Nahrung zu sich genommen hat, , so emp¬ 
fiehlt es sich, ein Abführmittel zu geben, nämlich Rizinusöl, 
1 oder 2 mal 1 bis 1% Eßlöffel (im ersten halben Lebensjahre). 
Hat das Kind bereits reichliche, jedoch nicht eitrig-blutige Ent¬ 
leerung gehabt und schon seit 1 bis 2 Tagen durch Erbrechen 
oder Appetitlosigkeit unfreiwillig gefastet, so verzichte man auf 
das Abführmittel. Die Verordnung lautet dann: 24 Stunden 
lang bis zum Auftreten des Teestuhls Lindenblütentee oder 
Fencheltee, ferner abgekochtes Wasser mit Saccharin, so oft 
und so viel das Kind will. Bei älteren, kräftigen Kindern, die 

Der praktische Arzt. 14 
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nicht schwer erkrankt sind, erleichtert man sich die Fastenzeit, 
wenn man 2 bis 3 mal eine magere Fleischsuppe verabfolgen 
läßt Trotzige Finder, die jede Art von Tee verschmähen, 
nehmen mitunter ein Eiweißwasser. Ein Eiweiß wird mit */ 2 1 
Wasser verquirlt, aufgekocht und durchgeseiht Vereinzelt auf¬ 
tretendes anfängliches Erbrechen hindert die Kur nicht Besteht 
jedoch hartnäckiges Erbrechen und zeigt sich gar auch nur 
eine Spur von verändertem Gesichtsausdruck, so ist es not¬ 
wendig, den Magen auszuspülen.. Meist findet man ihn ziemlich 
leer, dann quäle man das Kind nicht weiter mit längerem 
Spülen, sondern gieße einfach 160 bis 200 g auf 40° C erwärmten 
Karlsbader Mühlbrunnen ein. Am besten ist, einen Nelaton- 
katheter Nr. 7 bis 9 in die Nase einzuführen und nach Füllung 
des Magens schnell zu extrahieren. Hohes Fieber, Zeichen von 
Verdurstung, Starre der Augen sind ferner Veranlassung zur 
Darmspülung. Gerade bei den akutesten .Durchfällen ist sie 
oft von augenblicklicher Wirkung. Auch bei allen ruhrartigen 
Darmkatarrhen, die in den ersten 48 Stunden in Behandlung 
kommen, ist sie oft von erstaunlichem Nutzen. G. benutzt 
dazu einen weichen Magenschlauch, durch den er 3—4 1 rus¬ 
sischen Tee von 38—40° C eingießen läßt. Selbst wenn das 
Kind hoch fiebert, dürfen wir nicht kühlere Temperaturen 
nehmen als 38°. S. Leo. 

Erfahrungen mit Bromural in der Kinderpraxis. Von O. Schäfer, 
Berlin. (Therapie d. Gegenwart, 1912, Nr. 3.) 

Verf. hat Bromural bei Hysteria infantilis, Epilepsie, Pavor 
noctumus, Enuresis nocturna und Tic-Krankheit mit recht gutem 
Erfolge angewandt und empfiehlt es als ein recht wertvolles 
Hilfsmittel bei der Behandlung der genannten Zustände. Einige 
besonders instruktive Krankengeschichten werden im Auszuge 
kurz raitgeteilt K. Boas. 


Psychiatrie und Neurologie. 

Studios from the department of neurology. Published by 
Cornell university 477 First Avenue. New York City. Comell 
University Medical Bulletin, Oktober 1911, Bd. 1, Nr. 2.) 

Der vorliegende Band enthält eine Sammlung von 19 den 
verschiedensten Gebieten der Neurologie und Psychiatrie an- 
gehörigen Arbeiten aus der Feder namhafter New Yorker 
Neurologen. Wenn man den Maßstab mancher Kliniken und 
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Institute, die in einem Jahre so viel publizieren wie die 
Nervenklinik der Com eil University in vier Jahren, an die 
vorliegende Kollektion anlegt, so könnte in einem bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung der Eindruck entstehen, als sei hier 
bei der Reichlichkeit der Mittel und des Materials, die den 
amerikanischen Anstalten zufließen, relativ wenig geleistet 
worden. Wer so denkt, der urteilt quantitativ, nicht qualitativ. 
Die Durchsicht der Arbeiten, die Ref. im einzelnen mit Inter¬ 
esse studiert hat, zeigt, daß fast durchweg Tüchtiges produziert 
ist. Es finden sich Beiträge physiologischen Inhalts neben 
solchen klinischen und chirurgischen Inhalts. Besonders ge¬ 
pflegt zu werden scheint die psychoanalytische Methode, die 
in einer besonderen Poliklinik geübt wird. Der Leiter der¬ 
selben, Dr. Frink, ist mit nicht weniger als vier Arbeiten 
darüber vertreten, vielleicht etwas zu viel der Ehre für die 
Psychanalyse. Überhaupt scheint dem Ref. die Wertschätzung 
der Freudschen Methode in Amerika zu weit gegangen. Sehr 
wertvoll dagegen sind die Arbeiten Kennedys über temporo- 
sphenoidale Tumoren und das Vorkommen von retrobulbärer 
Neuritis als diagnostisches Hilfsmittel bei gewissen Hirn¬ 
tumoren und -abszessen. Das Gebiet der Muskelerkrankungen 
ist durch zwei kasuistische Beiträge von Farn eil und Ken¬ 
nedy-Oberndorf vertreten. Etwas kurz dagegen ist die 
Psychiatrie weggekommen, der nur ein Aufsatz von Dana 
über Paralyse gewidmet ist. 

Zusammenfassend kann man nur eine lebhafte Anerkennung 
des hier Geleisteten aussprechen. Wir müssen der Cornell Uni¬ 
versity dankbar sein, daß sie uns durch Zusammenstellung der 
aus ihren Anstalten hervorgehenden Arbeiten Gelegenheit gibt, 
mehr Fühlung mit der amerikanischen medizinischen Literatur 
zu nehmen, als dies bis jetzt in Deutschland leider der Fall 
ist. Das gegenseitige hohe Ansehen und die Wertschätzung, 
die sich in dem Austausch amerikanischer und deutscher Ge¬ 
lehrter kundgibt, kann dadurch nur noch potenziert werden. 

Eine Reihe von Arbeiten aus der vorstehenden Sammlung 
wird in dieser Zeitschrift noch ausführlich vom Ref. gewürdigt 
werden. K. Boas. 

Erbliche Belastung und Dienstanweisung. Von Placzek, 
Berlin. (Zeitsschr. f. Bahnärzte, 1911, Nr. 12.) 

1. Anamnestisch sichergestellte psycho- oder neuropathisehe 
Belastung ist in erster Linie zu sondern, ob es sich um er¬ 
erbte oder erworbene Erkrankung handelt. 

14* 
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2. Erheblich kann die erbliche Belastung nur genannt 
werden, wenn sie beiden Eltern als konvergierende oder in der 
direkten Aszendenz bei Eltern, Großeltern, Urgroßeltern usw. 
als kumulierende erscheint Erheblich sind auch die mannig¬ 
fachen, auf Erbdegenerationen beruhenden familiären Nerven¬ 
erkrankungen, weil sie oft mit fatalistischer Gleichförmigkeit, 
auch unter Überspringung einer Generation, z. B. durch ganz 
gesunde Mütter, wieder auf die Enkel übertragen werden. 
Immerhin ist auch hier noch in jedem Fall streng zu prüfen, 
ob es sich um erworbene oder ererbte Krankheiten handelt; 
vor allem ist nicht jede Anomalie oder gar Abweichung vom 
Durchschnittstyp, wie Talent oder Genie, gleichzeitig mit geistiger 
Störung zu bewerten. K. Boas. 

Uber selbstmordgefährliche Kranke. Von Buder. (Die Irren¬ 
hauspflege, 1912, Nr. 11.) 

Dem Selbstmord, der im 19. Jahrhundert in erschreckendem 
Maße zugenommen hat, liegt nach Gaupp fast immer eine 
krankhafte Affekthandlung zugrunde. Auch bei den Geistes¬ 
kranken ist es in der Regel die krankhafte Gemütslage, die den 
stärksten Trieb im Menschen, den Selbsterhaltungstrieb, über¬ 
windet. Naturgemäß trägt die Krankheitsform, bei welcher die 
traurige Verstimmung das wesentliche ist, die Melancholie, am 
meisten die Gefahr des Selbstmordes in sich; er wird hierbei 
oft mit großem Raffinement ausgedacht und ausgeführt Man 
ist jedoch bei keiner Geisteskrankheit sicher vor der Gefahr 
eines Selbstmordes; die Motive und die Ausführung desselben 
hängt ab von der Form der betreffenden Geisteskrankheit 
Kranke mit Zwangshandlungen sind ebenfalls gefährdet, ferner 
Alkoholiker, teils durch impulsiv auftretende Selbstmordneigung, 
teils mittelbar durch melancholische Verstimmung. Bei der Be¬ 
handlung der selbstmordgefährlichen Kranken konzentriert sich 
alles auf unausgesetzte Bewachung. K. Boas. 


Die Tabes der Frauen. Von K. Mendel und E. Tobias, 
Berlin. (Berlin 1912, S. Karger.) 

In der Einleitung zu ihrer kleinen Monographie recht- 
fertigen die Verf. die klinische Sonderstellung der Frauentabes 
und behandeln diese auf Grund eines eigenen umfangreichen 
poliklinischen Materiales und der vollständig berücksichtigten 
einschlägigen Literatur. Dabei ergeben sich eine Reihe sehr 
interessanter Feststellungen, namentlich in ätiologischer Be¬ 
ziehung. Besonders hervorheben möchte Ref. die Frage der 
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„Jungfrauentabes“, auf die die Verff. wegen ihrer praktischen 
Wichtigkeit bereits an anderer Stelle (Medizinische Klinik und 
Neurologisches Zentralblatt 1911) eingegangen sind. Die Verff. 
gelangen nämlich zu dem Ergebnis, daß in Fällen, in denen 
Virgines intactae tabisch werden, eine hereditäre Lues oder 
eine Syphilis insontium vorliegt Ref. bemerkt dazu, daß erst 
jüngst wieder (vgl. Neurologisches Zentralblatt, 1912, Nr. 1) 
v. Hößlin, München, einen derartigen Fall von Spättabes auf 
der Basis einer Lues hereditaria beschrieben hat, der die An¬ 
sicht der Verfasser vollauf bestätigt. Der in der allgemeinen 
Praxis stehende Arzt, dem sicher auch tabische Frauen hin 
und wieder begegnen, wird aus der kleinen Schrift viel lernen, 
namentlich auch die mannigfachen Störungen des weiblichen 
Genitale, die oft keine andere Deutung als die uteriner oder 
ovarieller Krisen zulassen, richtig zu beurteilen lernen. Für 
den Neurologen vom Fach möchte Ref. die Arbeit für einfach 
unentbehrlich halten. Sie wird die Grundlage für alle späteren 
Arbeiten bleiben. Wir müssen, glaubt Ref., Mendel jr., dem 
wir eine Reihe trefflicher monographischer Bearbeitungen, so 
über Unfall und Nervenkrankheiten, Paralysis agitans usw. aus 
den letzten Jahren verdanken, auch für diese neue wissenschaft¬ 
liche Gabe recht herzlich dankbar sein. K. Boas. 

über die Beziehungen der Muskelempfindung zur tabischen 
Ataxie. Von Weiß, Wien. (Wiener med. Wochensehr., 1911, 
Nr. 10.) 

Die durch Kontraktionen der Muskeln in diesen (und in 
den Sehnen und Faszien) entstehende Empfindung ist das wich¬ 
tigste sensible Merkmal zur Orientierung des Bewußtseins über 
die Lage (Stellung) der Glieder, somit ein wesentlicher Bestand¬ 
teil der Bewußtseinsempfindung. Daher führt jeder erhebliche 
Defekt in der Muskelempfindung zu einer Bewegungsstörung, 
Ataxie. 

Bei intakter oder nur wenig gestörter Muskelempfindung 
können objektiv nachweisbare Störungen der Gelenksensibilität 
so weit kompensiert werden, daß keine oder nur sehr geringe 
Ataxie resultiert. 

Die Stärke der Empfindung ist direkt proportional der 
Stärke der Kontraktionen. Daher die Neigung der ataktischen 
Tabiker zu maximalen Kontraktionen (schleudernder Gang; bei 
Bewegungen im Liegen um so größere Sicherheit der Ausführung, 
je kleiner — spitzer — der Winkel ist. K. Boas. 
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Zur Dienstbeschädigungsfrage bei progressiver Paralyse. Von 

Schuppius, Rostock. (Deutsche militärärztliche Zeitschr., 1911, 
Nr. 11.) 

1. Eine Paralyse kann durch dienstliche Einwirkungen nie 
verursacht, sondern nur in ihrem Ablauf beschleunigt, also 
nachweisbar verschlimmert werden. 

2. Bestimmte körperliche und geistige Anstrengungen, all¬ 
gemeine Einwirkungen des Militärdienstes, thermische Ein¬ 
flüsse, Infektionskrankheiten spielen keine nachweisbare Rolle. 

3. Ein ursächlicher Zusammenhang im obigen Sinne ist 
nur zu finden zwischen Paralyse und schweren, mit Gehirn¬ 
erschütterungen einhergehenden Kopftraumen, in sehr seltenen 
Fällen auch Rückenverletzungen und seelischen Erschütterungen, 
wenn entweder sofort nach dem Unfall erhebliche geistige 
Störungen auftreten oder sich von dem Unfall bis zu dem 
spätestens etwa 1—2 Jahre nachher erfolgenden Ausbruch der 
Krankheit kontinuierliche Erscheinungen verfolgen lassen. 

K. Boas. 


Experimentelle Untersuchung der Schreibstärungen der Para¬ 
lytiker. Von Meggendorf er, München. (Inaug.-Dissertation, 
München 1910.) 

Die Schreibstörungen der Paralytiker beruhen im wesent¬ 
lichen auf einer beginnenden Lähmung, die sich in Verlangsamung 
des Schreibens, Nachlassens des Schreibdruckes und Verkleinerung 
der Schriftzeichen kundgibt Ferner nimmt die sonst rhythmische 
Schreibtätigkeit hier einen unregelmäßigen Ablauf, und die Schrift 
zeigt eine gewisse Unordnung und Unsauberkeit als Ausdruck 
einer Verwischung der individuellen Eigentümlichkeiten und 
einer Zerstörung innerer Gesetzmäßigkeiten. Darin beruht in 
den späteren Stadien eine Erschwerung des Schreibens durch 
ataktische Störungen, die neben starker Verlangsamung der Aus¬ 
führung und verhältnismäßiger Steigerung des Schreibdruckes 
zur Vergrößerung und Verunstaltung der Schrift führen. 

K. Boas. 

über traumatische Lähmung im Gebiete des Plexus lumbo- 
sacralis. Von Quensel, Leipzig. (Monatsschr. f. Unfallheilkunde, 
1912, Nr. 2.) 

An der Hand eines eingehend beobachteten und begut¬ 
achteten Falles führt Verf. aus, daß die gemeinsame Lähmung 
des Nervus ischiadicus oder seiner Teile und dann zumal des 
Peroneus mit einer solchen der Nervi glutaei, besonders des 
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Glutaeus superior, eine besonders häufige Form traumatischer 
Schädigung des Plexus lumbosacralis, der in ihn eintretenden 
Wurzeln oder aus ihm entspringenden Nervenstämme darstellt 

K. Boas. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Zur Frage des jetzigen Standes der Luesbehandlung in der 
Praxis. Von Dr. Lenzmann, Duisburg. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 15.) 

Lenzmann faßt die Frage nach dem jetzigen Standpunkt 
der Luestherapie in folgenden Sätzen zusammen: 1. Seit der 
Einführung des Salvarsans in die Therapie der Lues sind die 
Aussichten, eine frische Infektion von vornherein durch eine 
energische Behandlung* auszurotten, und die Erkrankung zur 
definitiven Heilung zu bringen, bedeutend besser geworden. 

2. Der in der Praxis stehende Arzt, der meistens die frischen, 
noch im Stadium der zweiten Inkubation stehenden Luesfälle 
sieht, muß es als seine Aufgabe betrachten, diese Fälle — 
nach sicherer Stellung der Diagnose — sofort ausgiebig zu be¬ 
handeln. Er muß es sich zum Ziele setzen, durch diese erste 
Behandlung die Krankheit zum definitiven Abschluß zu bringen. 

3. In jedem Falle ist von vornherein Salvarsan anzuWenden 
und dieses mit anderen gegen Lues wirksamen Mitteln zu kom¬ 
binieren. Als solche sind in erster Linie das Quecksilber und 
das Chinin zu betrachten. 4. Die allein empfehlenswerte An¬ 
wendungsform des Salvarsans ist die intravenöse Injektion oder 
ihre Ersatzmethoden, die erlauben, das Mittel per Schub dem 
Blute einzuverleiben. In der Praxis soll man mit Dosen von 
0,2 beginnen und nicht über Dosen von 0,3 hinausgehen. Auf 
diese Weise kann man in einem Zeitraum von 8 Tagen in 
drei Injektipnen jedem, auch nicht robusten Patienten, der keine 
besonderen Kontraindikationen bietet, 0,8 des Mittels ohne Be¬ 
denken beibringen. 5. An den zwischen diesen Injektionen 
liegenden Tagen — am zweiten, dritten und am fünften, sechsten 
und siebenten Tage — sind intravenöse Injektionen von 0,2—0,4 
Chinin, lact. zu geben. Nach dieser Kur ist unmittelbar an¬ 
schließend eine etwa zehntägige Quecksilberkur mit löslichen 
Quecksilberpräparaten einzuleiten. 6. Ergibt die — 14 Tage 
nach Abschluß dieser kombinierten Behandlung anzustellende 
— serologische Untersuchung nicht ein negatives Resultat, dann 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



184 


muß eine neue Kur eingeleitet werden, die je nach dem Grade 
der Reaktion nur eine Salvarsanbehandlung oder wieder eine 
kombinierte Behandlung sein soll. Jedenfalls ist durch eine 
energisch fortgesetzte Behandlung eine deutliche negative Re¬ 
aktion anzustreben. 7. Ob diese negative Reaktion eine defini¬ 
tive Heilung bedeutet, ist nicht ohne weiteres festzustellen. 
Dazu bedarf es einer längeren Beobachtung. Es bestehen aber 
jetzt schon zur Genüge Erfahrungen, die deutlich für eine 
definitive Heilung nach einer derartigen Kur bei frischer Lues 
sprechen. 8. Die oben angedeutete Kur ist ambulant durch¬ 
führbar. Bei genauer Beobachtung der Indikation und Ver¬ 
meidung von Fällen, die sich für eine Salvarsanbehandlung 
nicht eignen, ferner bei Einhaltung mittlerer Dosen und vor¬ 
sichtigem Beginn mit kleineren Dosen ist eine Anstaltsbehand¬ 
lung nicht notwendig. F. Walther. 


Alopecie und Defluvium. Von Friedrich Luithlen. (Mediz. 
Klinik, Nr. 9.) 

Bei den Reizmitteln der Haut kommt einerseits die ent¬ 
zündungserregende, andererseits die desinfizierende Wirkung 
derselben in Betracht; die größere Rolle spielt die erste. Das 
wichtigste Mittel ist das Chrysarobin, da dieses außerdem stark 
reduzierend wirkt und auf diese Weise auch zugleich Reste 
einer alten Hautaffektion ausheilen kann. Chrysarobin wird am 
besten als 5—10—30 °/ 0 Salbenstift verwendet. Als Reizmittel 
mit desinfizierender Wirkung werden Formalin (5—20 °/ 0 ), Acid. 
aceticum (5—50 °/ 0 ), Karbolsäure (2—10%), sowie Trikresol 
(30—50%), Kampfer (10—20%) angewendet. Fast nur ent¬ 
zündungserregend wirken Verabin (1%), 01. Terebinthinae 
(10—20%), Tct Cantharidum (5—20%), 01. sinapis (5—10%), 
schließlich das am energischsten wirkende 01. crotonis (5—50%). 
Bei all diesen Mitteln ist zu beachten, daß zwar eine Entzün¬ 
dung hervorgerufen werde, dieselbe aber, um Erfolg zu erzielen, 
in mäßigen Grenzen gehalten werden soll. Die Haut anregend 
wirken auch die Massage, Faradisation, Hochfrequenzströme; 
von Lichtbehandlungen sieht man die besten Erfolge mit der 
Kromeyerschen Quarzlampe. Naturgemäß erreicht man bei Alo- 
pekien nur dann Haamachwuchs, wenn noch haarerzeugende 
Follikel vorhanden; es sei deshalb die Wichtigkeit betont, sich 
zuerst über den Zustand der Haut zu informieren, um eine 
aussichtsvolle Therapie einleiten zu können. Tatsächlich ist die 
Behandlung des Defluviums und der Alopekie durchaus nicht 
so aussichtslos, wie vielfach angenommen wird. In gewissen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



185 


Fällen, die auf anatomischen Veränderungen, hereditären Ver¬ 
hältnissen, sowie den zur Atrophie führenden Hautkrankheiten 
beruhen, sind wir zwar machtlos; doch bleibt nach Ausschei¬ 
dung dieser die große Mehrzzhl der Fälle übrig, bei denen eine 
frühzeitig eingeleitete und mit Ausdauer durchgeführte Therapie, 
welche freilich Haut und Gesamtorganismus in Betracht ziehen 
muß, überraschend gute Erfolge erzielt. S. Leo. 


Medikamentöse Therapie. 

Unguenta adhaesiva. Von Dr. Dreuw-Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) 

Für alle chronischen Infiltrate der Haut empfielt Dreuw 
eine Klebesalbe folgender Zusammensetzung: 

Ep. Acid. salicyl. 10,0 

Pyrogallol 

Liqu. carbon. deterg. ää 20,0 
Zinc. oxydat. 20,0 

Sapon. virid. 

Adip. lan. anhydr. ää 25,0 
M. D. S. Ung. adhaes. 

Die an der Luft sich schwarz färbende Salbe hat eine 
klebrige Konsistenz, so daß sie der Haut intensiv anklebt. Sie 
hat keinerlei reizende Wirkung. Ihre Wirkung auf chronisch 
infiltrierte Ekzeme ist zuweilen direkt überraschend. 

F. Walther. 


Die Verwendung des Bromurals in der Zahnheilkunde. Von 

Dr. E. Becker, Arzt und Zahnarzt, Assistent im Kgl. Zahn- 
ärztl. Institut der Universität Berlin. (Deutsche Monatsschr. f. 
Zahnheilkunde, 1912, Heit 3.) 

Bei weniger ängstlichen oder schwächlichen Patienten haben 
wir mit ausgezeichnetem Erfolge Bromural verwandt Es wird 
von der chemischen Fabrik Knoll & Co. in Ludwigshafen a. Eh. 
in Tabletten von 0,3 in den Handel gebracht. Wir gaben es 
in mehreren hundert Fällen, ohne irgend welche schädliche 
Wirkung zu sehen. Auch über schlechten Geschmack wurde 
nur selten geklagt Dadurch unterscheidet es sich vorteilhaft 
von dem von Fischer zum gleichen Zweck empfohlenen 
Chloralhydrat. 

Meist geben wir zwei Tabletten Bromural, Kinder bekommen 
die Hälfte. Die beruhigende Wirkung des Bromurals tritt ge- 
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wohnlich sehr auffällig zutage. Bleibt die beabsichtigte Wirkung 
aus und äußern die Patienten auch nach Bromural noch leb¬ 
hafte Unruhe, so geben wir bisweilen noch nachträglich eine 
geringe Dosis Skopomorphin. 

Auch für die häusliche Verordnung zur Bekämpfung von 
Nachschmerzen eignet sich das Bromural sehr. Besonders vor¬ 
teilhaft ist seine absolute Ungiftigkeit; so berichtet z. B. Ri eg er 
über mehrere Selbstmordversuche mit Bromural. Es wurden 
12 und 15 Tabletten auf einmal genommen. Der Erfolg war 
nur ein mehrere Stunden dauernder fester Schlaf. Intoxikations¬ 
erscheinungen traten nicht auf. 

Die Wirkung des Bromurals sowie die des Skopomorphins 
pflegt meist nach einer halben Stunde einzutreten. Besonders 
ängstlichen Patienten geben wir, sobald sie die Klinik betreten, 
Bromural oder Skopomorphin, je nach Lage des Falles. Eine 
halbe Stunde später wird dann erst die Injektion bzw. Behand¬ 
lung angeschlossen. 


über die Verwendungsgefahren des Methylalkohols und anderer 
Alkohole. Von E. Lewin. (Mediz. Klinik, 1912, Nr. 12.) 

In England wurde schon vor Jahrzehnten auf Grund wissen¬ 
schaftlicher Erkenntnis dem Methylalkohol von seiten des Par¬ 
laments die größte Beachtung geschenkt, die ihren Ausdruck 
auch in gesetzlichen Maßnahmen fand. So ging das Gesetz 
durch, das sich auf die Verwendung von Methylalkohol für die 
Darstellung von zusammengesetzten spirituösen Flüssigkeiten, 
die als Genußmittel oder für innerliche Medikamente gebraucht 
wurden, bezog. Harte Geldstrafen von 1000 bis 2000 M. und 
Vernichtung der Ware für Zuwiderhandelnde wurden festgesetzt. 
Man muß daran gehen, die Zusammensetzungen der alkoho¬ 
lischen Getränke mit einer gesetzlichen Umzäunung zu um¬ 
geben. Die einzige, aber unzureichende Handhabe, um die Will¬ 
kür des einzelnen in der Zusammensetzung des Trinkbrannt¬ 
weins zu hemmen, ist der § 10 des Nahrungsmittelgesetzes 
vom 19. Mai 1879, der denjenigen bestraft, der solche Stoffe so 
herstellt, daß dadurch Vortäuschung einer besseren Beschaffen¬ 
heit bezweckt wird, beziehungsweise der § 12 desselben Ge¬ 
setzes, der denjenigen bestraft, der an sich gesundheits¬ 
schädliche Stoffe verwendet. Diese Fassung setzt voraus, 
daß Grenzdosen normiert werden, weil mit dem Begriff „an 
sich schädliche Stoffe“ praktisch nichts anzufangen 
ist. Es bliebe sonst nur übrig, den § 324 des Deutschen Straf¬ 
gesetzbuches als ausreichend anzusehen, der denjenigen mit 
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Zuchthaus bestraft, der .... Gegenstände, welche zum öffent¬ 
lichen Verkauf oder Gebrauch bestimmt sind, vergiftet, oder 
denselben Stoffe beimischt, von denen ihm bekannt ist, daß sie 
die menschliche Gesundheit zu zerstören geeignet sind, ingleichen, 
wer solche vergiftete oder mit gefährlichen Stoffen vermischte 
Sachen wissentlich und mit Verschweigung dieser Eigenschaft 
verkauft... beziehungsweise den § 326, der die Fahrlässigkeit 
in solchem Tun straft, oder schließlich den § 367,7, der Strafe 
für Feilhalten oder Verkauf verfälschter oder verdorbener Ge¬ 
tränke verhängt und dieses Verfehlen mit Geldstrafe bis zu 
150 M, bestraft. Es gibt Gründe, die diese Paragraphen nur 
schwer auf alkoholische Getränke anzuwenden gestatten. 

S. Leo. 

Die diuretische Wirkung der Aminosäuren. Von K. Glaeßner, 
Wien. (Therap. Monatsh., August 1911.) 

Im Glykokoll haben wir ein Mittel, das in Fällen von 
kardialer und hepataler Stauung mit Erfolg zur Erzielung einer 
besseren Diurese verwendet werden kann. Auch in manchen 
Fällen von Nephritis ist der diuretische Effekt ein befriedigender. 
Namentlich die Fälle von Leberaffektion mit Oligurie werden 
von dem Mittel gut beeinflußt. Bei hochgradiger kardialer 
Stauung leistet es in Verbindung mit Herzmitteln (Digitalis) 
sehr gute Dienste. Seine Wirkung ist eine Erhöhung der 
Diurese, die sich namentlich dadurch auszeichnet, daß nicht 
nur das Wasser an der Mehrausscheidung beteiligt ist, sondern 
daß auch Schlacken den Körper verlassen, wie aus dem Ver¬ 
halten des spezifischen Gewichtes, des Harnstoff wertes, der 
Chlorwerte und der Gefrierpunktverminderung hervorgeht Das 
Glykokoll ist völlig unschädlich, sehr angenehm zu nehmen, 
nur ist der Preis ein verhältnismäßig hoher. S. Leo. 

über die Afridolseife. Von Dr. Müller, Elberfeld. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) 

Müller hat die Afridolseife bei den verschiedensten Haut¬ 
erkrankungen versucht. Unter den Pilzkrankheiten konnten 
die Trichophytien günstig beeinflußt werden. Ganz besonders 
wirksam war die Seife aber bei den verschiedenen Akneformen, 
ferner bei der Furunkulose und dem impetiginösen Ekzem. Von 
Vorteil ist, daß die Seifenbehandlung viel bequemer ist wie die 
Salbenbehandlung. F. Walther. 
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über Nebenwirkungen des Hormonais. Von Dr. Hesse, 
Greifswald. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, Nr. 14.) 

Hesse warnt vor der Sorglosigkeit, mit der das Hormonal 
bisher angewandt worden ist. Schon von anderen Autoren 
sind sehr unangenehme Nebenwirkungen mitgeteilt worden, und 
zwar handelte es sich um zwei Fälle, die im Anschluß an die 
Injektion einen schweren Kollaps erlitten. Es ist auch schon 
auf die Blutdruck herabsetzende Wirkung des Hormonais hin¬ 
gewiesen worden. Hesse kann nun den bis jetzt bekannten 
Fällen einen neuen anreihen, bei dem es gleichfalls sofort nach 
der Injektion zu einem bedrohlichen Kollaps kam. Er möchte 
daher von der Anwendung des Mittels durch den praktischen 
Arzt abraten. Zum mindesten müßte vorher eine genaue Unter¬ 
suchung des Blutdrucks stattfinden. Vielleicht wäre es auch 
möglich, durch Zusatz eines Blutdruck steigernden Mittels, wie 
des Adrenalin, die unangenehme Nebenwirkung zu paralysieren. 

F. Walther. 

über die keimtötende Kraft des Alkohols. Von Generalarzt 
Prof. Dr. Schumburg, Hannover. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 9.) 

Es war bisher zwar bekannt, daß der absolute Alkohol 
binnen 3—5 Minuten die Hand von 99,9 °/ 0 der an ihr haften¬ 
den Keime befreien konnte, ohne daß eine Seifenwaschung 
vorangegangen war, aber über die Ursache dieser Erscheinung 
herrschten noch Meinungsverschiedenheiten. Schumburg hat 
nun Versuche angestellt, aus denen hervorgeht, daß die Bak¬ 
terien durch die wasseranziehende und eiweißgerinnende Kraft 
des absoluten Alkohols vernichtet werden, und zwar ist diese 
keimtötende Kraft gegenüber den Cholera-, Typhusbazillen und 
Staphylokokken ebenso hoch, wenn nicht noch höher wie die 
einer Sublimatlösung 1:1000. F. Walther. 

Sanatogen in der Lungenheilstätte. Von Starkloff. (Zeit¬ 
schrift für Tuberkulose, 1911, Bd. 18, Nr. 6.) 

Verf. teilt eine Anzahl von Gewichts- und Hämoglobin¬ 
kurven Tuberkulöser bei Sanatogenbehandlung mit, welche die 
roborierende Wirkung des Präparates erweisen. K. Boas. 
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Röntgenologie und physikalische Heilmethoden. 

Beiträge zur Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. 

Yon Dr. Biermann-Heidelberg. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 1.) 

Biermann teilt die Krankengeschichte von fünf an Leuk¬ 
ämie Erkrankten mit, die er mit Röntgenstrahlen behandelte. 
In zwei Fällen war ein Einfluß nicht nachweisbar. Ein dritter 
fühlte sich subjektiv wohler, auch war ein rasches Sinken der 
Leukozytenzahl 6 Wochen nach der Therapie zu verzeichnen 
gewesen, doch ist die Zahl der weißen Blutkörperchen inzwischen 
wieder gestiegen. Ein weiterer Kranker litt an ausgesprochener 
Myeloblastenleukämie. Bei ihm sank die Zahl der Leukozyten 
schnell herab, was sich auch nach Beendigung der Bestrahlungen 
fortsetzte, ferner ging der Milztumor bis zur Hälfte seiner Größe 
zurück, drittens besserte sich das subjektive Befinden wesentlich, 
und endlich hörten die heftigen Blutungen auf. Als Nachteil 
machte sich in diesem Falle ein dauerndes Sinken der Zahl der 
Erythrozyten und des Hämoglobingehaltes bemerkbar, was in 
den letzten Tagen mit Schwäche und Somnolenz einherging. 
Es trat dann Bewußtlosigkeit ein, die bis zu dem nach einigen 
Tagen erfolgenden Tode nicht schwand. Bei dem nächsten Fall 
kann von einer relativen Heilung gesprochen werden, was der 
Kranke seinem verhältnismäßig guten Allgemeinzustand zu ver¬ 
danken hatte. Wenn auch das Blutbild noch immer Verände¬ 
rungen bot, so hatte es sich doch mehr der Norm genähert. 
Es kam zu Gewichtszunahme, Verschwinden des Milztumors 
und zur Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit. 

B. kommt zu dem Schluß, daß zwar nur geringe Erfolge 
durch die Röntgentherapie erzielt worden sind, daß es sich 
aber, besonders bei der myelogenen Form, empfiehlt, möglichst 
früh damit zu beginnen, wobei nicht zu verkennen ist, daß 
eine Frühdiagnose der Leukämie nur sehr schwer zu stellen ist. 

F. Walther. 


Die Röntgenbehandlung in der Dermatologie. Von Prof 
M. Joseph und Dr. Siebert. (Deutsche med. Wochenschr. 
1912, Nr. 2.) 

Joseph und Siebert möchten die Röntgenbehandlung in 
der Dermatologie nur angewandt sehen, wenn andere Mittel 
erfolglos geblieben sind, da doch die Schädigungen durch die 
Röntgenstrahlen nicht allzu selten sind. Am günstigsten werden 
durch diese Therapie die Psoriasis, und zwar die frischen Erup- 
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tionen und auch inveterierte Plaques, ferner das Ekzem, davon 
wieder hauptsächlich die chronischen nässenden Formen, die 
Gewerbeekzeme und jene kleineren Plaques, die zunächst völlig 
ohne Belästigung für den Pat bestehen, um dann plötzlich 
starken Juckreiz hervorzurufen, und endlich der Lichen chronicus 
simplex Vidal beeinflußt Nicht ganz so gute Resultate sind 
bei der Sykosis non parasitaria und parasitaria zu erwarten. 
Bei letzterer kommt es nicht zu einer Abtötung der Pilze, 
sondern nur zu einer Wachstumsbehinderung. Bezüglich der 
Beeinflussung der Acne vulgaris durch die Röntgenstrahlen 
gehen die Ansichten ziemlich weit auseinander, Verff. haben 
damit sehr beachtenswerte Erfolge gesehen. Pruritus universalis 
und Pr. vulvae sind günstige Objekte für die Methode, doch 
ist zu bemerken, daß es hier leicht zu Rezidiven kommt. Bei 
Hauttuberkulose und Lupus kommt das Verfahren nur mit 
großer Einschränkung zur Verwendung. Epitheliome lassen sich 
zwar gut beeinflussen, doch glauben Verff., daß durch operatives 
Vorgehen schneller zum Ziele zu kommen ist. Verff. haben bei 
ihrem therapeutischen Vorgehen nie eine Schädigung gesehen 
und führen dies auf die von ihnen geübte vorsichtige Technik 
zurück. Sie bevorzugten die fraktionierte Dosierung. Bei flächen¬ 
haft ausgebreiteten Affektionen wandten sie in der ersten Sitzung 
*/ 3 Erythemdosis an, wiederholten diese Dosis in der zweiten 
nach 8 Tagen erfolgenden Sitzung. Nach weiteren 14 Tagen 
wird die letzte gleich starke Dosis gegeben und dieser Turnus 
nach 3—4 Wochen repetiert F. Walther. 

Die Behandlung des Krebses mit Radium als ErgSnzung zu 
der chirurgischen Behandlung bei operablen und als selbständige 
Behandlungsmethode bei inoperablen Erkrankungen. Von Nah¬ 
macher, Dresden. (Med. Klinik, 1911, Nr. 91.) 

Die Erfolge, die N. durch Radiumbestrahlungen der kar- 
zinomatösen Narbenrezidive in der Vagina und bei Rektum¬ 
karzinomen, sowie bei vorher Operierten und nachher Bestrahlten 
gehabt hat, berechtigen zu dem Entschluß, bei Rektumkarzinomen 
den Patienten mit operablen Erkrankungen den Sphinkter nicht 
wegzunehmen, vorausgesetzt, daß die Erkrankung nicht auf 
denselben bereits übergegangen ist, sondern eventuelle Keime 
durch eine Radiumbehandlung nach der Operation zu zerstören. 
Dadurch werden 1. die Patienten in einem normalen Zustand des 
Afters gehalten und 2. werden die Dauererfolge auch besser sein. 

S. Leo. 
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A praos de la radiothörapie du cancer. Von Berdez, 
Lausanne. 'Schweizerische Rundschau f. Medizin, 1912, Nr. 2.) 

Verf. iekennt sich als warmen Anhänger der Röntgen¬ 
therapie des Karzinoms. Die Technik ist heutigentags bis zu 
einem derartigen Grade vervollkommnet, daß man auf jeden 
Fall Tiefenbestrahlungen versuchen soll. K. Boas. 

Die Leistungen des Röntgenverfahrens und der Glyzyl-Tryptophan- 
reaktion fUr die Diagnose des Magenkarzinoms. Von Dr. Kayser, 
Straßburg i. E. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) 

Kayser hat 50 Fälle mit der Glyzyn-Tryptophanreaktion 
und dem Röntgenverfahren auf Karzinom des Magens unter¬ 
sucht Er hielt sich dabei streng an die Vorschriften von 
Neubauer und Fischer. Er hat den Eindruck gewonnen,-- 
daß die Diagnose durch beide Methoden wesentlich erleichtert 
wird. Er hat Karzinome erkannt, deren Feststellung sonst 
wohl nicht möglich gewesen wäre. Alle Fälle, die positiv 
reagierten, betrafen fortgeschrittenere Karzinome. Es läßt sich 
vorläufig noch nicht angeben, ob durch die beiden Verfahren 
die Stellung einer Frühdiagnose möglich werden wird. "Während 
der positive Ausfall der Proben das Vorhandensein eines 
Karzinoms sehr wahrscheinlich macht, kann durch einen nega¬ 
tiven Ausfall ein solches nicht ausgeschlossen werden. Be¬ 
steht klinisch ein starker Verdacht auf Krebs und fällt die 
Probe negativ aus, so muß sie mehrmals wiederholt werden, 
um Täuschungen zu vermeiden. Solche können gelegentlich 
durch ungenügende Fermentabsonderung seitens des Tumors 
bedingt sein. F. Walther. 


Allgemeines. 

Die Vakzine-(Bakterien*) Therapie in Nordamerika. Von C. T. 

Noeggerath, Berlin. (Therap. Monatsh., August 1911.) 

In Amerika wird die Impftherapie nach Wright in solchem 
Maße betrieben, daß der letzte Kongreß amerikanischer Ärzte 
seine gesamte Arbeit der künstlichen Immunisierung und den 
größten Teil der Zeit der Vakzinetherapie widmete. Fast 
durchweg wird die Unschädlichkeit der aktiven Immunisierung 
lobend erwähnt Die Verwertung des im Laboratorium fest¬ 
zustellenden opsonischen Indexes für Diagnose, Prognose und 
Therapie der Infektionskrankheit ist jetzt auch in Amerika fast 
überall zugunsten der klinischen Beobachtungen verlassen. Die 
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relative Schwierigkeit, ihn zu gewinnen, steht aber in keinem 
Verhältnis zu seiner geringen Zuverlässigkeit Db Frage, ob 
von Kranken selbst stammende Autovakzine (aus seiiem Körper 
gezüchtete und vorsichtig abgetötete Krankheitserreger) dem 
gebrauchsfertigen, käuflichen, oft polyvalenten Yakzinekonserven 
(Stockvakzinen) vorzuziehen seien, wird verschieden beant¬ 
wortet Die reinen Laboratoriumsarbeiter treten für erstere 
ein. Andere wieder befürworten die käuflichen Vakzine und 
berichten, daß durch Staphylococcus aureus erzeugte oder 
komplizierte Krankheiten durch Albusvakzine beeinflußt werden. 
Über die angewendeten Dosen ist eine Einigung nicht erzielt 
Immerhin zeigt sich die Tendenz zur Verwendung relativ 
schwacher (wenige bis etwa 50 Millionen) oder mittlerer (100 bis 
300 Millionen Keime enthaltende) Aufschwemmungen. S. Leo. 

über Maul- und Klauenseuche. Von Martin Fischer, Zehlen¬ 
dorf. (Mediz. Klinik, 1912, Nr. 1.) 

Der Mensch ist im allgemeinen für die Maul- und Klauen¬ 
seuche nicht sehr empfänglich. Am ehesten werden Kinder 
infiziert. Die Übertragung geschieht nicht durch den Genuß 
von Fleisch der erkrankten Tiere, sondern durch ungekochte 
Milch, sowie Milchprodukte, Butter und Käse. Ferner durch 
Infektion kleiner und unbeachteter Wunden und auch durch 
Zwischenträger. Die Erkrankung verläuft im allgemeinen harm¬ 
los, jedoch sind Todesfälle nicht ausgeschlossen. Als gefährliche 
Komplikationen gelten Glossitis, Glottisödem, Pneumonie, Gastro¬ 
intestinalkatarrh und Blutungen. Vorbeugend wirkt die Vor¬ 
schrift, daß in verdächtigen Gegenden die Milch nur in ge¬ 
kochtem Zustand verwertet und genossen wird. Alle verdäch¬ 
tigen Gehöfte müssen streng abgesperrt werden. Innerlich hat 
F. dann Menschen Chinadekokt mit Kalichloricumzusatz ver¬ 
ordnet. Zum Gurgeln benutzt er Wasserstoffsuperoxyd. Können 
oder wollen die Kinder nicht gurgeln, so muß man den Mund 
vorsichtig mit dem Präparat auswischen. Ulzerationen im Munde 
heilen schneller bei Behandlung mit Höllensteinpräparaten. Bei 
Komplikationen seitens des Magens empfehlen sich Abführ¬ 
mittel. Kalomel ist zu meiden. S. Leo. 
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52. Jahrgang. August 1912. Nr. 8. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Erfahrungen mit neueren Arzneimitteln. 

Dr. Carl Bruch, Arzt in Mainz. 

In den letzten Jahrzehnten wurde der Markt derart mit 
neuen und neuesten „unfehlbaren“ Arzneimitteln überschwemmt, 
daß es dem Praktiker gar nicht mehr möglich ist, die Spreu 
von den Weizenkömern zu unterscheiden. 

Gar manches vielleicht wirklich gute Mittel mag in der 
Hochflut verloren gegangen sein, wie auch sicher viele Mittel 
mehr oder weniger unverdient durch geschickte Reklame sich 
eines zu großen Ansehens erfreuten. 

Dem Arzte in der allgemeinen Praxis ist es meist nicht 
oder nur schwer möglich, sich durch eigene Versuche ein Urteil 
über dies und jenes Mittel zu bilden, und mancher vorsichtige 
Kollege geht deshalb an vielen achtlos vorüber. Und doch 
sind wir unseren Patienten gegenüber verpflichtet, auf dem 
laufenden zu bleiben und sie der Wohltaten der brauchbaren 
Arzneien teilhaftig werden zu lassen. Gott sei dank gehört ja 
der Nihilismus in der Medizin der Geschichte an und unsere 
heutige Wissenschaft bringt gerade für die interne Therapie 
immer größere, fast ungeahnte Erfolge! Es wird wohl Interesse 
finden, wenn ich meine in eigener Anschauung gewonnenen 
Resultate mit einigen modernen Heilmitteln, die der leidenden 
Menschheit wirklich nützlich sein zu können mir berufen er¬ 
scheinen, der Öffentlichkeit übergebe und diese Mittel dadurch 
einem weiteren Kreis von praktischen Ärzten näher bringe. 
Wenn es mir möglich wäre, andere Kollegen in allgemeiner 
Praxis zu Versuchen anzuregen oder wenn ich gar Kollegen 
durch diese Zeilen veranlaßte, selbst ihre Erfahrungen zu 
veröffentlichen, so wäre damit der Zweck meiner Arbeit er¬ 
reicht. 

Die Arzneimittelfrage ist heutigen Tages zu einem schwer¬ 
wiegenden Faktor nicht nur für das Wohl der uns anvertrauten 
Kranken, sondern auch für uns Ärzte selbst geworden. Wie 
mancher der jüngeren Kollegen — und auch der älteren! — 
hat mit der Zeit gelernt, sich nur mit „Spezialitäten“ zu be¬ 
helfen. Das magistrale Verordnen geht immer mehr verloren, 
wie auch die Kenntnis von der Wirkung unserer Arzneimittel, 
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nicht zum Nutzen unserer Patienten und gleicherweise zum 
Schaden für das Ansehen unseres und des Apothekerstandes! 
Durch die Beklame für die Spezialitäten in allen möglichen 
und unmöglichen Zeitschriften und Zeitungen hat das Ansehen 
unserer ärztlichen Wissenschaft sehr gelitten. Jeder glaubt 
nach dem Studium der öffentlichen Anpreisungen von Arznei¬ 
mitteln selbst Arzt zu sein und verordnet sich selbst und an¬ 
deren die ihm bekannt gewordenen Spezialitäten, die ja nicht 
selten für alle und alles gut sein sollen. Der prompte Miß¬ 
erfolg bleibt sehr oft nicht aus. Da sich nun bei dem Leser 
der Inhalt der Beklame zu „ärztlicher Wissenschaft“ verdichtet, 
macht er natürlich nicht seine falsche Wahl für den Mißerfolg 
verantwortlich, sondern die ärztliche Wissenschaft selbst und 
deren Vertreter. Der weitere Erfolg ist jetzt der Gang zum 
Kurpfuscher. So werden uns eine große Anzahl Patienten 
entfremdet nicht zum wenigsten zu deren eignem Schaden. 
Der Apotheker wird vom Manne der Wissenschaft zum ein¬ 
fachen Wiederverkauf er degradiert. Außerdem wird aber auch 
der Apothekerstand schwer materiell geschädigt Zu guter Letzt 
bezahlt der Apotheker die großen Summen für Beklame. Denn 
der Fabrikant will seinen bestimmten Gewinn haben; deshalb 
wird der Verdienst des Apothekers entsprechend reduziert. 
Eine weitere Folge hiervon und von der in letzter Zeit immer 
mehr — nicht unberechtigt, aber übertrieben! — um sich 
greifenden Sparsamkeit der Krankenkassen und Kassenärzte ist 
das „Nachmachen“ der Spezialitäten, um die Verteuerung, die 
der Wortschutz im Gefolge hat, zu umgehen. Was hierbei 
heräuskommt, weiß jeder erfahrene Kollege. Allein wie viele 
Nachahmungen von Aspirin existieren auf der Welt und wie 
wenige erreichen ihr Vorbild! (Vgl. die Arbeit des Sanitätsrat 
Dr. Buhemann in Berlin.) Von schädlichen Wirkungen, die 
auch Vorkommen, will ich ganz absehen, aber Ausbleiben der 
Wirkungen kann sich mancher nicht erklären! Es ist deshalb 
absolut erforderlich, daß namentlich die in allgemeiner Praxis 
stehenden Ärzte sich mehr als bisher mit den Errungenschaften 
der modernen chemischen Wissenschaft beschäftigen und 
durch eigene Anschauung lernen, das Gute von dem minder 
Guten zu unterscheiden. Darüber sollen aber unsere alten 
guten Mittel, über die heute mancher — namentlich der we¬ 
niger Erfahrene — verächtlich hinwegsieht, nicht vergessen 
werden. Offen eingestanden sind mir bis jetzt trotz der großen 
Zahl von neuen Mitteln nur ganz wenige Arzneiwirkungen 
bekannt geworden, die wir nicht auch mit unseren guten alten 
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Mitteln hätten erzielen können. Trotzdem will ich das Gute 
der neuen gern anerkennen und eine Anzahl der neuen Mittel 
möchte ich um keinen Preis mehr in meinem Arzneischatze 
missen! 

Da ist vor allem das Nukleogen. 


Das Nukleogen 

setzt sich aus Phosphor, Arsen und Eisen zusammen. Seiner 
Zusammensetzung entsprechend ist die Wirkung eine ziemlich 
vielseitige und das Anwendungsgebiet ein sehr großes. Das 
Nukleogen wird in Tablettenform und in Lösung (Ampullen) 
zur Injektion von dem chemisch physiologischen Laboratorium 
in Charlottenburg (Dr. Rosenberg) hergestellt und in den 
Handel gebracht. Die Verwendungsweise in Tablettenform hat 
ihre gewissen Vorzüge und ist vor allem bequemer. Die In¬ 
jektionen sind aber nach meinen Erfahrungen prompter in der 
Wirkung. Schmerzhaft sind gewöhnlich, aber nicht immer, die 
drei bis vier ersten Injektionen; doch gehen die Schmerzen 
bald vorüber. Die weiteren Injektionen sind meist schmerzlos. 
Nur ein einziges Mal habe ich einen sterilen Abszeß in der 
Glutäalgegend beobachtet, sonst habe ich nichts gesehen, was 
gegen die Verwendung der Injektionen spräche. Im allgemeinen 
habe ich auch nur dann die Tablettenform gewählt, wenn die 
Patienten zu ängstlich waren. Bezüglich der Injektionstechnik 
verweise ich auf „Fortschritte der Medizin“: Hornstein, Er¬ 
fahrungen mit Nukleogen-Rosenberg. 

Entsprechend seinen einzelnen Komponenten sehen wir 
bei dem Nukleogen eine günstige Einwirkung auf die Knochen¬ 
substanz, wie bei Phosphor; eine entschiedene Beeinflussung 
des Nervensystems, ähnlich dem Arsenik, bei Chorea und den 
verschiedensten Neuralgien. Ebenso können wir uns leicht 
von der roborierenden, fast analeptischen Wirkung des Nukle- 
ogens bei Anämieen und Chlorose, bei mangelhafter Rekon¬ 
valeszenz usw., wie sie uns die Eisentherapie zeigt, überzeugen. 

Das Nukleogen ist deshalb auch in der Literatur als er¬ 
folgreich bei unzähligen Zuständen gepriesen. 

Meine Beobachtungen haben mich ausgezeichnete Erfolge 
der Nukleogenbehandlungen bei allen Krankheitszuständen, die 
mit lymphatischer Diathese zu tun haben, konstatieren lassen. 
Häufig habe ich Nukleogen bei skrofulösen Kindern mit 
bestem, oft überraschendem Erfolg angewandt Kleinere Kinder 
mit fortwährendem Schnupfen und skrofulöswunder Nase 
wurden in mehreren Wochen bis zwei Monaten gesund und 
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blühend. Baß gelegentlich Rückfälle vorkamen, die eine er¬ 
neute Anwendung des Mittels notwendig machten, sei hier 
ebenfalls erwähnt In mehreren Fällen sah ich bei kleinen 
Kindern Adenoide durch Nukleogenbehandlung, ohne operatives 
Entfernen der Wucherungen, zurückgehen und ganz heilen. 
Auch bei Rezidiven nach der Adenoidoperation habe ich von 
Nukleogenbehandlung günstigen Erfolg erlebt. Daß Rachitis 
in günstigster Weise durch Nukleogen zu beeinflussen sei, er¬ 
gibt sich aus dem bisher aufgezählten. Zahlreiche Versuche 
haben mir diese Annahme bestätigt Bei fünf Jungen von 10 
bis 14 Jahren habe ich seit Jahren bestehende Enuresis noc¬ 
turna nach 4 bis 6 wöchiger Behandlung dauernd schwinden 
sehen. 

Bei Schülern und Schülerinnen höherer Lehranstalten 
kommt gar oft ein Nachlassen der Leistungen während der 
Entwicklungsjahre zur Beobachtung. Von keinem Arzneimittel 
habe ich hier so schöne Erfolge gesehen wie von Nukleogen 
und zwar ohne Aussetzen des Schulbesuches. 

Im späteren Alter habe ich ganz besonders auffällige Er¬ 
folge des Nukleogen bei hysterischen Mädchen und Frauen 
beobachtet. Ein mir befreundeter Kollege vom Land erzählte 
mir ganz begeistert von einem Erfolg, den er bei einer hyste¬ 
rischen Lähmung, die schon mehrere Monate bestanden hatte, 
erzielte. Nach ca. 60 Injektionen konnte die Patientin eine 
andere Ortschaft, die eine Wegstunde entfernt war, zu Fuß 
besuchen. Der Fall sollte veröffentlicht werden, die Ver¬ 
öffentlichung unterblieb aber durch den plötzlichen Tod des 
Kollegen. 

Ebenso wie die Krankheiten der wachsenden und sich 
entwickelnden Menschen, gaben auch die mit der Degeneration 
des Körpers sich einstellenden Gebresten des Alters ein überaus 
dankbares Feld für das Nukleogen. 

Spezielle Krankengeschichten über alles oben Angeführte 
sind in großer Zahl veröffentlicht und kann ich deshalb von 
einer Aufführung meiner Krankengeschichten absehen, die ja 
doch nur im ganzen eine Wiederholung der bereits stark an¬ 
gewachsenen Nukleogenliteratur darstellten. Jeder Arzt, der 
sich mit Aufmerksamkeit der Nukleogenbehandlung widmet, 
wird bald die Vielseitigkeit des Mittels anerkennen müssen 
und die Auswahl der geeigneten Patienten treffen können. 

Zu bemerken wäre noch, daß mir schädliche Wirkungen 
außer dem einen Falle der Abszedierung nicht zu Gesicht ge¬ 
kommen sind. Hier handelte es sich um eine einfache Gewebs- 
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einschmelzung, die wohl durch eine ungeschickte Einbettung 
der injizierten Masse entstanden und im weiteren Verlauf 
eigentlich ganz belanglos war. 

Jedenfalls möchte ich jedem Praktiker das Nukleogen 
dringend als ein gutes und unschädliches Mittel empfehlen. 

Ein gleich empfehlenswertes Medikament der neueren Zeit 
ist das Kollargol. 


Das Kollargol 

ist 1895 durch Credö in die interne und externe Therapie als 
ungiftiges Antiseptikum eingeführt worden und wird heute 
wohl manchem Praktiker schon unentbehrlich geworden sein. 

Die Chemische Fabrik von Heyden in Dresden-Radebeul 
stellt das Kollargol dar durch Reduktion von Silbemitrat und 
Zusatz eines zweckentsprechenden Eiweißkörpers. In einer aus 
der Literatur über Kollargol — es gibt bis jetzt über 500 Publi¬ 
kationen — zusammengestellten Broschüre gibt die Firma „als 
Ergebnis der vielfachen Prüfung des Kollargols“ an: „Das 
Kollargol ist ein in jeder Anwendungsform und für jedes Organ 
unschädliches Mittel, mit dem örtliche und viele allgemeine 
Infektionen wirksam bekämpft werden können, und das für 
manche Fälle das einzige Erfolg versprechende Mittel dar¬ 
stellt.“ 

Zur Anwendung brachte ich das Kollargol innerlich und 
äußerlich. Das Ungt. collargoli Credö gab ich äußerlich zu 
Einreibungen und Verbänden, wie auch innerlich in Oblaten. 
Zum internen Gebrauch eignet sich das Mittel auch in Lösungen 
bzw. Suspensionen in Wasser und in Form von Suppositorien. 
Zu bemerken wäre hier noch, daß das Kollargol vielfach als 
Argentum colloidale nachgemacht wird. Gerade bei Kollargol 
bzw. Argentum colloidale wurde übrigens auch durch Nach¬ 
prüfungen der riesige Unterschied zwischen den einzelnen 
Fabrikaten wissenschaftlich festgestellt Bei sechs Präparaten 
verschiedener Provenienz schwankte der Silbergehalt zwischen 
53% und 79%, der Gehalt an Verunreinigungen zwischen 
3,76 % und 24,3% und der Gehalt an unlöslichen Bestandteilen 
schwankte sogar zwischen 1,18% und 75%!! 

Einen drastischeren Beweis für die Unzuverlässigkeit der 
etwas billigeren „Ersatz“präparate kann man nicht erbringen! 

In letzter Zeit habe ich intern nur noch die Gelodurafc- 
kapseln der Firma G. Pohl in Schönbaum-Danzig angewandt 
mit 0,1 Kollargol-Heyden. 

Das Anwendungsgebiet des Kollargols ist fast ein un- 
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begrenztes. Alle Krankheiten, in denen Bakterien oder Kokken 
eine Rolle spielen, eignen sich zur Kollargolbehandlung. 

Am häufigsten geben uns in der allgemeinen Praxis die 
Panaritien Gelegenheit zur Anwendung der Kollargols. Früher 
bediente ich mich gern der Alkoholsilbersalbe von Helfenberg, 
die 0,5% Kollargol, 70% Spiritus und im übrigen Salben- 
konstituens enthält. Die Salbe ist ausgezeichnet, verträgt aber 
— offenbar wegen der Verdunstung des Alkohols — keine all¬ 
zulange Lagerung. Jetzt benutze ich nach einem gründlichen 
Reinigungsseifenbad entweder bei noch unverletzter Haut das 
Ungt collargoli Credö, oder bei offener Hautwunde das Kollargol 
in Substanz. Es gibt für diesen Zweck kleine Kollargol- 
tablettchen und kristallähnliche Plättchen in wachsverschlossenen 
kleinen Glasröhrchen. Die Salbe bzw. die mit Kollargol bestreute 
Wunde überdecke ich mit Guttaperchapapier ohne Verbandstoff¬ 
unterlage und mache darüber heiße Kataplasmen. Der Erfolg 
ist stets ein ausgezeichneter, Schmerz und Spannungsgefühl läßt 
sofort nach und manches noch nicht „reife“ Panaritium geht 
wieder vollständig zurück. Ähnlich wirkt Kollargol bei Mastitis. 
Am auffallendsten ist die schnelle Schmerzlinderung. 

Schmerzstillend und desinfizierend oder eventuell bei früh¬ 
zeitiger Anwendung auch infektionsverhütend wirkt das Mittel 
bei allen größeren Brandwunden, die zrlit Hautdefekten ver¬ 
bunden sind. Nicht nur bei infizierten Zahnwunden habe ich 
mit gutem Erfolge Kollargol zur Verwendung gebracht — ein 
Tablettchen in die Zahnwunde —, sondern auch bei kariösen 
Zähnen konnte ich durch Applikation der kleinen Kollargol- 
plättchen in die Zahnhöhle ein Aufhören der Zahnschmerzen 
erzielen, vorausgesetzt, daß derselbe durch die Entzündung der 
Pulpa verursacht war. 

Bei geeigneten Fällen von Gastroenteritis, namentlich solchen 
mit faulig-stinkenden Entleerungen ist der Erfolg des Kollargols 
ausgezeichnet, wie ich dies nicht nur bei Erwachsenen, sondern 
auch bei kleinen Kindern sehen konnte. Nach meinen Er¬ 
fahrungen braucht man mit der Dosierung nicht ängstlich zu 
sein, ich habe wenigstens noch nie eine unangenehme Neben¬ 
erscheinung gesehen. 

Bei Appendizitis gibt Moosbrugger im Anfangsstadium 
0,05 Kollargol %—1 stündlich (in Suspension 1:200) und bei 
vorgeschritteneren Fällen — der Beschreibung nach sind dies 
Fälle mit schon vorhandenen peritonitischen Erscheinungen — 
0,1 stündlich (bei starkem Erbrechen als Klysma). Kindern 
gibt Moosbrugger die Hälfte der obigen Dosen, daneben Ein- 
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reibungen mit 1,0 g Credösalbe 1—2 mal täglich. Moos- 
brugger hat auf diese Weise annähernd 80 Fälle von Appen¬ 
dizitis, leichte, mittelschwere und schwere, behandelt und mit 
Ausnahme von 2 Fällen, die schon mit diffuser Peritonitis — 
also auch für den Chirurgen gleich aussichtslos — in Behandlung 
kamen, alle geheilt. Nach einer späteren Publikation sind ihm 
von weiteren 97 Fällen „von akuter Blinddarmentzündung, zum 
Teil sehr schweren Fällen, unter denen nicht etwa appendizitis¬ 
verdächtige Fälle waren“ nur vier gestorben, die schon schwere 
Peritonitis hatten. 

Ich habe einige Fälle verschiedener Schwere — nur Er¬ 
wachsene — mit Kollargol erfolgreich behandelt, denen ich 
2—3 stündlich 0,1 Kollargol in Geloduratkapseln gegeben habe 
und möchte sehr der Kollargolbehandlung das Wort reden, 
zumal ich mich nicht überzeugen konnte, daß die chirurgische 
Behandlung der Appendizitis bessere Resultate brachte. 

Daß Erysipel sich zur Kollargolbehandlung eignet, ist nach 
dem bisher Gesagten einleuchtend. Ich habe stets neben der 
externen Salbenbehandlung auch intern Kollargol nehmen lassen 
und konnte gerade von der internen Darreichung den Haupt¬ 
erfolg sehen; später ließ ich die externe Behandlung weg und 
fand in einer Reihe von Erysipelfällen bei ca. 3 stündlicher Dar¬ 
reichung von 0,1 Kollargol in Geloduratkapseln ein deutliches 
Zurückgehen schon vom dritten Behandlungstage ab und rasches 
Abheilen des Erysipels. Auch bei Tuberkulose wurde vielfach 
Kollargol empfohlen. Trotz zahlreicher Versuche konnte ich 
einen besonderen Einfluß auf Tuberkulose nicht konstatieren. 
Bei Mischinfektion ließ wohl das Fieber nach; aber gerade hier 
sah ich manchmal kollapsartige Temperaturabfälle bis auf 35° C, 
die mich ängstlich machten und von Kollargol bei Tuberkulose 
ganz abbrachten. 

Dagegen gab das Kollargol mir in zahlreichen Fällen von 
Zystitis sehr gute Erfolge. Näher auf diese Fälle einzugehen, 
liegt nicht in meiner Absicht. Bei Zystitis wandte ich das 
Kollargol nur in Form von Blasenspülungen und Einläufen, 
nie als internes Mittel an. Die Spülungen machte ich mit 
1 l a °/ 0 Lösungen. In der Blase ließ ich ca. 50 ccm der Lösung 
zurück bis zur nächsten Miktion. Bei vielen Zystitisfällen ist 
das Kollargol entschieden den Argentum-nitricum-Spülungen 
überlegen. Zurhelle schreibt z. B.: „In ganz schweren, bisher 
mit Argentumlösung erfolglos behandelten Fällen, in denen 
starke Veränderungen der Blasenwand nachweisbar waren, 
konnte ich mit Injektionen von Kollargollösung in 10—12 Tagen 
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zum Ziele kommen, in leichteren Fällen innnerhalb einer Woche.“ 
Ähnlich äußern sich auch Yölcker und v. Lichtenberg. 

Bei Untersuchung der Blasenschleimhaut nach • solchen 
Kollargolapplikationen hat es sich gezeigt, daß die obersten 
epithelialen Schichten ganz mit Kollargol imprägniert waren. 

Argentum nitricum ist im allgemeinen jedenfalls an bak¬ 
terizider Kraft dem Kollargol überlegen. Man muß sich aber 
vor Augen halten, daß es sich bei einer Desinfektionswirkung 
in der entzündeten und infizi erten Blase um ein eiweiß- und 
kochsalzhaltiges Medium handelt, und dieser Umstand ver¬ 
schlechtert die Position des Argentum nitricum außerordentlich. 
Gros bewies experimentell, daß das Argentum nitricum an 
Desinfektionswirkung in eiweiß- und kochsalzhaltigen Flüssig¬ 
keiten wesentlich hinter den organischen Silberpräparaten zurück¬ 
blieb. Münchener Medizinische Wochenschrift 1911, Nr. 50. 
Gros hat mit Kollargol selbst keine Versuche gemacht Diese 
Versuche werden aber zurzeit in wissenschaftlichen Instituten, 
wie mir von der Chemischen Fabrik von Heyden mitgeteilt 
wurde, angestellt „Das Kollargol hat keine adstringierende 
Wirkung und es setzt auch die Sekretion nicht durch Ver¬ 
änderung der Oberfläche der Blasenschleimhaut herab, sondern 
zum Teil durch direkte Einwirkung auf die Infektionserreger, 
zum Teil auch in einer noch nicht völlig geklärten Weise durch 
eine stimulierende Wirkung auf die Schutzkräfte der Gewebe 
gegen bakterielle Invasion.“ 

Der große Vorzug des Kollargols besteht vor allem in 
seiner Ungiftigkeit und in seiner wenig oder gar nicht reizenden 
Wirkung. Bei einem sehr empfindlichen Prostatiker mit schwer 
eiteriger Zystitis konnten die Argentumausspülungen nur nach 
einer genügend starken Morphiuminjektion vorgenommen wer¬ 
den, während das Kollargol ohne Narkotikum appliziert werden 
konnte. Die Schmerzen nach der Argentumausspülung dauerten 
bis zu 4 Stunden trotz des Morphiums, während der Kollargol- 
schmerz ohne Morphium nur höchstens eine Stunde dauerte. 
Dabei kam ich mit der Argentumspülung während 3—4 Wochen 
absolut nicht voran, wohingegen das Kollargol in 3 Wochen 
vollen Erfolg brachte. 

Zum Schlüsse möchte ich noch kurz meine Erfolge mit 
Pantopon in der allgemeinen Praxis mitteilen. 

Das Pantopon 

wird von der bekannten chemisch-pharmazeutischen Fabrik von 
F. Hoffmann-La Boche & Co., Basel-Grenzach hergestellt, 
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auf Veranlassung Sahlis hin, der sich „mit der Anregung ein 
leicht lösliches Präparat der Gesamtalkaloide des Opiums, das 
sich auch zum subkutanen Gebrauch eignen würde, herzustellen“ 
an die obige Firma gewandt hatte. Das Pantopon hat natürlich 
das gleiche Anwendungsgebiet wie das Opium und vor diesem 
den Vorzug der schmerzlosen Injektionsmöglichkeit Die In¬ 
jektionen können einfach subkutan gemacht werden, ich habe 
aber bei reichlicher Erfahrung beobachtet, daß eine intramus¬ 
kuläre Einspritzung noch geeigneter ist. Manchmal kommt 
nämlich nach subkutanen Injektionen ein länger anhaltendes 
„Brennen“, das mir bei intramuskulären Injektionen nie geklagt 
wurde. 

Da das Pantopon ca. 50 °/ 0 Morphium enthält, so läßt sich 
schon annehmen, daß seine schmerzstillende und beruhigende 
Wirkung geringer ist, als die des Morphiums. Im allgemeinen 
habe ich mit der von Sahli angegebenen Dosis von 2 cg 
vollen Erfolg gehabt bei Asthmatikern, bei Angina pectoris und 
namentlich bei hysterischen Frauen im Klimakterium und hei 
den Angstzuständen von Arteriosklerotikem. Namentlich bei 
dieser Krankheit wende ich gerne das Pantopon an. 

Offenbar ist die Gefahr der Gewöhnung bei Pantopon sehr 
viel kleiner, als bei den anderen Alkaloiden. Nach wochenlang, 
allabendlich gemachten Injektionen konnte ich ohne alle Be¬ 
schwerden bei einem alten Herrn die Injektionen einstellen. 
Vielleicht ließe sich das Pantopon auch zu Entziehungskuren 
gebrauchen. 


Referate und Besprechungen. 


Allgemeine Pathologie. 

Zur Frage der serologischen Karzinomdiagnostik. Die Kom¬ 
plementfixation. Von Max Rosenberg. Charitö Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) 

Rosenberg hat zahlreiche Versuche bezüglich der sero¬ 
logischen Karzinomdiagnostik angestellt, besonders mit der 
Komplementbindungsreaktion. Von theoretischem Interesse ist 
die Tatsache, daß aktive Sera von Karzinomatösen häufiger als 
die von anderen Kranken, mit Ausnahme der Syphilis, eine 
Komplementfixation mit alkoholischem Karzinomextrakt zeigen. 
Da nun aber die positive Reaktion bei Krebskranken nicht die 
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Regel bildet, und bei anderen Erkrankungen nicht viel seltener 
vorkommt, kann die Methode diagnostisch nicht verwertet werden. 

F. Walther. 


Zur Lehre von der Spontanheilung der Karzinome. Ton Dr. 

Theilhaber, München. • (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 26.) 

Die Lehre von der Unheilbarkeit der Karzinome wird wohl 
fallen gelassen werden müssen. Bis jetzt sind in der Literatur 
schon etwa 200 Fälle von Spontanheilungen vorgeschrittener 
Karzinome mitgeteilt worden. Diesen fügt Theilhaber noch 
einige hinzu. Da er nun glaubt, daß ein Grund für das Auf¬ 
treten von Rezidiven darin zu suchen ist, daß die Operations¬ 
narbe sich in schlechtem Ernährungszustand befindet, wendet 
er zur Hebung des Allgemeinzustandes und somit auch zur 
Kräftigung der Narbe klimatische Kuren, Stauung, Hyperämisie- 
rung der Narbe durch Heißluftbehandlung, Fibrolysin an. 

F. Walther. 


Die Dentition. Von Dr. R. Flachs, Dresden. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 12.) 

Wenn auch die Dentition ein physiologischer Vorgang ist, 
so kann sie doch mit Störungen einhergehen. Schon in den 
ersten Monaten beobachtet man beim Säugling oft Momente, 
wo er Unbehagen zeigt Später, wenn die Zähne mehr wachsen, 
hat das Kind das Bestreben, das Zahnfleisch zu reiben. Dazu 
gesellt sich dann starke Speichelabsonderung und sekundär ev. 
eine Stomatitis. Diese Sekretion kann sich auch auf den 
ganzen Magendarmtraktus erstrecken, es kommt zu Diarrhöen. 
Da sich das Nervensystem inzwischen auch mehr entwickelt 
hat, reagiert das Kind auch mit diesem. Unruhiger Schlaf, 
Zuckungen in den Augenmuskeln und wohl auch Temperatur¬ 
erhöhungen sind damit zu erklären. Auch die Haut reagiert 
durch Auftreten von Ekzemen u. dgl., und zwar nicht nur bei 
Kindern mit exsudativer Diathese. Bestehen krankhafte Ver¬ 
anlagungen bei dem Kinde, so machen sie sich bei den Zähnen 
deutlich bemerkbar. Man denke an Rachitis und die here¬ 
ditäre Lues, bei denen das Wachstum der Zähne zurückbleibt. 

Was nun die Therapie der Dentition anbetrifft, so ist vor 
allem darauf zu achten, daß keine andere Erkrankung vorliegt 
Es gilt, den Körper so widerstandsfähig wie möglich zu machen. 
Die Hauptsache ist peinlichst durchgeführte Hygiene. Besteht 
eine erschwerte Dentition, so rät Flachs besonders frische Luft 
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und frisches Wasser, die beide außerordentlich belebend auf 
das Kind wirken. Eventuell muß Brom gegeben werden, auch 
eine hydrotherapeutische Behandlung kann von Vorteil sein. 
Die Skarifikation des Zahnfleisches ist vollkommen überflüssig. 
Gegen Anwendung von Beißringen ist, vorausgesetzt, daß sie 
sauber sind, nichts einzuwenden. Auf eine sorgfältige Mund- 
und Zahnpflege ist von frühester Jugend an Wert zu legen. 
Jeder Defekt am Zahn bedarf zahnärztlicher Behandlung. 

F. Walther. 

über die spezifische Labilität der Streckmuskeln und Uber 
Inaktivitätsatrophie Überhaupt. Yon Sanitätsrat Dr. J. Grune- 
wald, München. (Zeitschrift für orthopäd. Chirurgie.) 

Durch eine Arbeit Fischers aus dem Jahr 1877 wurde 
auf die spezifische Labilität der Streckmuskeln bei Traumen, 
Gelenkerkrankungen (Hygromen i. B.), Tendovaginitiden, Trichi¬ 
nose, syphilitischen Erkrankungen, Intoxikationen und Lokali¬ 
sationen von Nervenkrankheiten hingewiesen. Man suchte die 
Ursache in ungünstigen Ernährungsverhältnissen, in der Baum¬ 
beengung und dem Druck der Streckmuskelfasem bei ent¬ 
zündlichen Prozessen durch die Faszien. Irrig scheint es dem 
Verfasser zu sein, die klaren Verhältnisse in dieser Beziehung 
vom Quadrizeps, Glutäus, Deltoideus auf alle Strecker ver¬ 
allgemeinern zu wollen, wie auf den Trizeps humeri die Hand-, 
Finger-oder Fuß- und Zehenstrecker. Sanitätsrat Grunewald 
geht nun von dem sehr befruchtenden Gedanken aus, auch 
einmal die Gewichte der Extensoren gegenüber den Flexoren 
zu prüfen, und somit gleicherzeit die physiologische Leistungs¬ 
fähigkeit. Er kam dabei auch auf die erhebliche Differenz, 
besonders gerade dieser drei Strecker beim Menschen gegen¬ 
über denen beim Orang-Utang. Durch die aufrechte Haltung 
hätte vor allem die Muskulatur der Strecker der unteren Ex¬ 
tremität zugenommen, ferner am Schultergürtel der Deltoideus 
und die Rückenmuskeln. Diese Muskeln seien also phylo¬ 
genetisch jung und hätten deswegen als Neuerwerbung im 
Tierreich eine gewisse Schwäche (Skoliose, Plattfüße, Belastungs¬ 
deformität am Knie, Hüftgelenk usw.). So wäre es auch natür¬ 
licher, daß der Quadrizeps und Deltoideus so oft so schnell 
atrophiere. In Betracht zu ziehen sei natürlich die Gelenknähe 
und speziell beim Deltoideus die leichte Mitbeteiligung des Nervus 
axillaris. Interessant ist es zu wissen, daß Grunewald das 
Gewicht des Glutäus und Quadrizeps z. B. beim Menschen 
relativ fast doppelt so groß fand wie beim Orang. 
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Im zweiten Abschnitt seiner Abhandlung weist der Verf. 
darauf hin, daß doch die symmetrische Muskelanlagerung durch 
die einseitige funktionelle Anpassung, sowie die Muskelmasse 
an sich von der Gehimfunktion aus absolut nicht geändert sei, 
was doch scheinbar ein Widerspruch zu der eben erwähnten 
phylogenetischen Umwandlung sei. Er betont mit Recht, daß 
jenes doch auf die Bildung einer neuen Art über Äonen von 
Jahren zu beziehen sei, dieses sich aber nur um Änderung 
innerhalb der Artbildung handle, die innerhalb viel kleiner 
Zeitgrenzen läge. In der Hauptsache spiele aber bei der Art¬ 
bildung die Mutation, d. h. die sprunghafte Veränderung, eine 
größere Rolle als die allmähliche Anpassung. Mit andern 
Worten, man sollte sich hüten, den Einfluß der Tragweite der 
Phylogenie zu überschätzen, sich nicht vorstellen, daß die ab¬ 
sichtliche Schonung einen Umsturz bringen könne. Strikt 
bestreitet er auch die für die Unfallspraxis so wichtige Frage, 
daß sich jemand absichtlich eine Atrophie sozusagen anzüchten 
könne. Erst käme ein krankhaftes Agens in Betracht, dann 
allerdings könne einer den Muskelschwund durch willkürliche 
Ruhestellung unterstützen. Neben den beiden Faktoren der 
phylogenetischen Labilität und der bis jetzt angenommenen 
absichtlichen Inaktivität wird non als drittes Moment des 
leichteren Muskelschwundes des Glutäus, Quadrizeps und 
Deltoideus angeführt der Hormonwirkungsgrad der großen Ein¬ 
gelenke auf diese Muskeln. Der Verf. kommt dann auf die 
Muskelhormone, die ihre Produktionsstätte in grauem Vorderhom 
und in den Gelenken haben, im allgemeinen zu sprechen. Der 
Gedankengang ist der: Analog dem Einfluß der Ovarien auf die 
Uterusmuskulatur, so sei dort der Sitz der ebenerwähnten Stätten 
für die Körpermuskulatur, wenngleich hier die Betätigung der Zweck 
und somit ihre Gesundheit sei, keine Periode wie beim Uterus. 
Chronische Hauterkrankung, Furunkulose, Verbrennung, bei 
denen auch Schonung der Muskeln in erster Linie steht, zeigen 
doch nicht die Begleiterscheinungen der Atrophie der Muskeln; 
erst gesetzt, daß das Gelenk verletzt oder ruhig gestellt ist 
Auf die Gelenke wirkt nur die aktive willkürliche Muskel¬ 
kontraktion und bildet somit die Emährungsreize, gleichwie 
sie sich selbst neben den vielen kleinen meist subnormalen 
reflektorischen, koordinierten Reizen sich dadurch erhalten. 
Fällt also die willkürliche Kontraktion fort, so bleibt die Hor¬ 
monbildung aus, der Muskel atrophiert; denn die kleineren 
reflektorischen Reize genügten nicht Gestützt wird die Hor¬ 
montheorie durch die Tatsache, daß ein Muskel, dessen zuge- 
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höriger Nerv die Entartungsreaktion zeigt, sofern noch andere 
Muskeln das zugehörige Gelenk in Bewegung setzen, der Muskel 
nicht ganz atrophiert, durch die Hormone; daß ferner bei Ver¬ 
steifung des Handgelenkes und bei Beweglichkeit der Finger- 
gelenke auch die nicht tätigen Muskeln durch Hormonkompen¬ 
sation nicht zugrunde gehen. Außerdem will diese Schule, die 
sich gegen die trophoneurotische Störung der Muskelintaktheit 
durch endo- oder paraartikuläre Prozesse wenden, einen plau¬ 
sibleren Grund für die toxischen, akut verlaufenden Muskel¬ 
atrophien bei Gelenkaffektionen schaffen, indem sie hier auch 
eine qualitative Hormonänderung annimmt. Je enger nun ein 
Muskel mit dem Gelenk in Konnex stehe, um so früher ginge 
er zugrunde. Daher das Schicksal des Glutäus beim Men¬ 
schen und des Deltoideus und des Quadrizeps. Die Nerven 
gäben den Streckern keinen Nachteil, daß dadurch die leichte 
Streckerbeeinflußbarkeit im negativen Sinne erklärt wurde. 
Daß den Löwenanteil der Hormonbildung die grauen Vorder¬ 
hörner aber hätten, sehe man bei den Fällen der Poliomyelitis 
ant., Myelitis, Syringomyelie und zuweilen der Tabes. Wir dürfen 
wohl mit dem physiologischem Chemiker insbesondere auf 
Verwertung der gewonnenen Gesichtspunkte hoffen. 

G i e s e 1 - Darmstadt. 


Innere Medizin. 

über Osteomalacia senilis und tarda. Von H. Curschmann, 
Mainz. (Med. Klinik, 1911, Nr. 91.) 

Die nichtpuerperale Osteomalakie, also die Osteomalacia 
tarda und senilis, ist nicht selten und verdient besser gekannt 
zu werden. Diese Osteomalacia non puerperalis ist durch 
Phosphor in Form der Dauerbehandlung in fast allen Fällen 
heilbar. C. verabreicht den Phosphor in Form des Phosphor¬ 
lebertrans. Es ist geradezu eine Freude zu sehen, wie rasch 
und stetig alle subjektiven und objektiven Symptome unter 
seiner Anwendung dahinschwinden, wie überraschend schnelle 
Fortschritte speziell die Bewegungsfunktionen machen. Als 
Dosis genügen stets drei bis fünf Kaffeelöffel einer 0,01°/ o igen 
Lösung. Da wir über die Toleranz Erwachsener gegenüber dem 
Phosphor wenig wissen, wäre die Möglichkeit einer vorsichtigen, 
aber erheblichen Steigerung der Dosis wohl in Betracht zu 
ziehen. Jedenfalls ist die Phosphortherapie eine Dauertherapie, 
etwa in dem Sinne der Joddarreichung bei Arteriosklerose, der 
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Schilddrüsenfütterung bei Myxödem und der Digitalisdauer¬ 
therapie. C. hat die Phosphorbehandlung in fallenden Dosen 
(zuletzt etwa ein- bis zweimal einen Kaffeelöffel) viele Monate, 
in zwei Fällen fast 1 Jahr lang ohne Zwischenfälle fortgesetzt 

S. Leo. 


Die gonorrhoischen Allgemeinerkrankungen. Von Karl Zieler, 
Würzburg. (Mediz. Klinik, 1912, Nr. 6.) 

Die Behandlung der gonorrhoischen Gelenkschwellungen 
ist wesentlich eine örtliche, da die inneren Mittel (Salizyl, Jod) 
kaum einen merkbaren Einfluß ausüben; dasselbe gilt für 
Quecksilber in Salbenform. Die Ruhigstellung der Gelenke ist 
bedenklich, da sie einerseits die baldige Versteifung befördert, 
andererseits das Entstehen weiterer Metastasen doch nicht ver¬ 
hindert. Einpinselungen mit Jodtinktur, Alkoholdunstverbände 
können höchstens unterstützend wirken, die beste örtliche 
Behandlungsmethode für akute stark schmerzhafte Gelenk¬ 
erkrankungen ist die mit Bierscher Stauung. Die Binde wird 
hierbei nicht zu nahe am Gelenk, also etwa für das Ellbogen¬ 
oder Handgelenk oberhalb der Mitte des Oberarmes für 20 bis 
22 Stunden täglich angelegt und zwar so, daß eine deutliche 
ödematöse Schwellung eintritt und die Schmerzen dauernd be¬ 
seitigt bleiben, solange die Binde liegt Treten nach einiger 
Zeit Schmerzen auf, so ist die Binde in der Regel zu fest an¬ 
gezogen. In den Pausen zwischen der Stauung wird der Arm 
hochgelagert und nur bei starker Schmerzhaftigkeit geschient 
Die akuten Erscheinungen gehen unter der Stauung sehr rasch 
zurück, nur selten kommt es dabei zur Vereiterung. Die schmerz¬ 
lindernde Wirkung der richtig angelegten Stauung hat den Vor¬ 
teil, daß sehr früh, das heißt meist von Anfang an, passive 
Bewegungen gemacht werden können, wodurch nicht nur die 
Behandlungsdauer wesentlich abgekürzt, sondern auch die Ver¬ 
steifung verhindert wird. Neben der Stauung ist besonders für 
die chronischen oder im Anfang vernachlässigten Fälle die 
Heißluftbehandlung, ebenso die mit langdauernden heißen 
Bädern (Sand, Moor, Sole, Schwefel) von großer Bedeutung. 
Die günstige Wirkung mancher Badekuren (Gastein, Wiesbaden 
usw.) dürfte zum Teil auf den Radiumgehalt der betreffenden 
Quellen zurückzuführen sein. Die Heißluftbehandlung steht der 
Stauungsbehandlung an günstiger Wirkung hinsichtlich der 
Verhinderung von Versteifungen nahe. Neben diesen überall 
im Hause anzuwendenden Methoden hat neuerdings die Thermo- 
penetration große Bedeutung gewonnen, die allerdings tech- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



207 


nische Erfahrungen und ein eigenes Instrumentarium verlangt. 
Bei schon bestehender Versteifung kann neben den erwähnten 
Methoden vorsichtige Massage zur Hebung sekundärer Atro¬ 
phien von Nutzen sein. Ankylosen können nur chirurgisch 
beeinflußt werden, falls sie nicht allein auf periartikulären Ver¬ 
änderungen beruhen und dann durch die besprochenen Methoden 
gebessert oder gar geheilt werden können. S. Leo. 

über Gelenkerkrankungen bei erworbener Syphilis. Von Privat¬ 
dozent Dr. Bering, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 9.) 

Behring teilt 11 Fälle von Gelenkerkrankungen bei er¬ 
worbener Syphilis mit. Der Krankheitsverlauf war in den meisten 
ein schleichender; allmählich kommt es zu einer nicht beson¬ 
ders schmerzhaften Schwellung eines oder selten mehrerer Ge¬ 
lenke, die nur eine geringe Bewegungsbehinderung herbeiführt, 
so daß sie zuweilen von den Kranken kaum beobachtet wurde. 
Nach einigen Wochen tritt dann ein seröser Erguß im ganzen 
Gelenk auf, der die Bewegungsfreiheit zwar etwas mehr hemmt, 
aber auch noch ohne große Schmerzen einhergeht Nur in zwei 
Fällen war der Charakter kein schleichender, hier kam es vielmehr 
zu einer plötzlich eintretenden Entzündung. Andere syphilitische 
Erscheinungen bestanden bei fast keinem der 11 Fälle während 
des Auftretens der Gelenkaffektion, nur bei vier Patienten be¬ 
standen Spätsyphilide. Was nun die Frage betrifft, ob in den 
Erscheinungen der Gelenklues ein Unterschied zwischen alter 
und frischer Syphilis besteht, so ist klini sch keine bestimmte 
Antwort zu geben. Nach den anatomischen Untersuchungen 
scheint in erster Linie die Kapsel primär zu erkranken. 

Die Diagnosestellung der Gelenklues scheint sehr schwierig 
zu sein. Differentialdiagnostisch kommen die Gonorrhöe und 
die Arthritis rheumatica in Frage. Als typisch für die Gelenb- 
lues dürften aber der schleichende Charakter und die relative 
Harmlosigkeit im Vergleich zu anderen Affektionen anzusehen 
sein. Die Prognose der Erkrankung hat als sehr günstig zu 
gelten. Nur unbehandelte Formen enden mit schwerer Gelenk¬ 
zerstörung. Therapeutisch haben sowohl Salvarsaninjektionen, 
als auch graues öl und Hg gute Dienste geleistet. F. Walther. 

über Atophantherapie bei der Gicht. Von Dr. Retzlaff, Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) 

Retzlaff kommt auf Grund seiner Erwägungen und der 
bisher festgestellten Tatsachen zu der Ansicht, daß wir es bei 
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dem Atophan mit einer zwar spezifischen, aber nicht nieren- 
elektiven Wirkung der Phenylchinolinsäure zu tun haben. Das 
Atophan stellt sicher eine den Nukleinstoffwechsel beeinflussende, 
hamsäuremobilisierende Substanz dar. Es ist imstande, den 
Gichtanfall zu kurieren, oder wenn er schon ausgebrocben, zu 
verkürzen. Bei Nierenentzündung und Nephrolithiasis mahnt er 
wegen des eventuellen Auftretens einer Nierenreizung zur Vor¬ 
sicht. Bezüglich der Dosierung gibt er 4—5 Tage lang täglich 
2—3 g; machen sich dabei Magenbeschwerden oder Sodbrennen 
bemerkbar, so empfiehlt sich die gleichzeitige Natriumbikarbo- 
nikum-Darreichung und zwar auf 1 g Atophan x / 2 — x / 4 Teelöffel. 
Am besten verordnet man das Präparat unmittelbar vor und 
nach einem Anfall. Sehr wertvoll erscheint ihm auch die pro¬ 
phylaktische Anwendung. Er gibt zu diesem Zwecke alle 
14 Tage während dreier Tage je 2—3 g Atophan. F. Walther. 

Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Antituberkulose¬ 
serum von Dr. Alexander Marmorek, auf Grund von Beobachtungen 
an der II. medizinischen Klinik der Kgl. Charite zu Berlin. Von 

P. Klose. (Inaug.-Diss., Berlin, 1911.) 

Das Marmoreksche Antituberkuloseserum ist bei der Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose zu empfehlen und zwar 

I. weil es absolut unschädlich erscheint, 

n. weil die Applikation des Serums, wie sie jetzt gehand- 
habt wird, sei es subkutan oder rektal, wie wir es geben, eine 
durchaus einfache und leichte Behandlungsweise darstellt, 

III. weil ein Einfluß auf das Allgemeinbefinden: Aus¬ 
sehen, Appetit, Schlaf, Stimmung vorhanden ist, 

IV. weil es in sehr vielen Fällen temperaturherabsetzend wirkt, 

V. weil auch das Serum bei Fällen II. oder m. Grades eine 
günstige Wirkung auf den Lungenprozeß hat. Wenn es hier 
auch nicht immer heilend wirkt, so kann es vielleicht doch die 
Krankheit zum Stillstand bringen und eine Weiterzerstörung 
temporär hemmen. Deshalb kann und soll man das Antituber¬ 
kuloseserum Marmorek auch in weiter vorgeschrittenen Fällen 
versuchen, solange noch einigermaßen Aussicht auf Besserung 
ist Je schwerer und hartnäckiger der Krankheitsprozeß ist, 
um so länger wird das Serum verabfolgt werden müssen. Am 
empfehlenswertesten erscheint uns die Anwendungsweise des 
Mittels, daß es mindenstens 4 Wochen lang, sei es nun subkutan 
oder rektal, womöglich des öfteren im Jahre wiederholt, gegeben 
wird. Da, wo ausgedehnte schwere Zerstörungsprozesse schon 
vorhanden sind, da wird auch das Marmorekserum nicht mehr 
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helfen. Zu bedauern ist der hohe Preis des Antituberkulose- 
serums, das seiner allgemeinen Medikation, namentlich in den 
ärmeren Schichten entgegensteht 

Das Literaturverzeichnis führt 131 einschlägige Publika¬ 
tionen auf. K. Boas. 

über Gichttophie an den Augenlidern. Yon Dr. Ebstein, 
Leipzig. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) 

Ebstein teilt einen Fall von Gicht bei einem 39jähr. 
Manne mit, bei dem sich ein Tophus am linken oberen Augen¬ 
lid entwickelte. Er wurde operativ entfernt und erwies sich 
als Harnsäure enthaltend. Es trat glatte Heilung ein. Ein 
Rezidiv ist bis jetzt noch nicht erfolgt. Yor dem Ausdrücken 
mit den Fingern wird gewarnt, da dadurch leicht Rezidive ent¬ 
stehen. F. Walther. 


Chirurgie. 

Die Lungengangrän als Komplikation nach ausgedehnten Magen- 
und Duodenumresektionen. Yon Prof. Dr. Coenen, Breslau. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) 

Bei den postoperativen Lungenkomplikationen kann man 
Narkosenpneumonien, hypostatische Pneumonien, infektiöse und 
embolische Pneumonien unterscheiden. Was letztere beiden an- 
betrifft, so ist durch Experimente festgestellt, daß beide ätio¬ 
logisch nicht scharf getrennt werden können. Man hat zahl¬ 
reiche Kommunikationen zwischen Bauch- und Brusthöhle fest¬ 
gestellt und zwar nicht nur vermittels der Lymphbahnen, sondern 
auch durch die Blutbahn unter Vermittlung des Zentrum ten- 
dineum. Diese Tatsachen spielen nicht nur bei der postopera¬ 
tiven Pneumonie, sondern auch bei der postoperativen Lungen¬ 
gangrän eine Rolle. Coenen erlebte unter 136 Magen- und 
2 Duodenumresektionen 8 letal verlaufende Lungengangränen, 
deren Krankengeschichte er ausführlicher mitteilt. Er glaubt 
besonders in einem Falle behaupten zu können, daß die Gangrän 
auf infektiösem oder embolischem Wege von der Bauchhöhle 
aus zustande gekommen ist, war doch hier der Pneumonie ein 
völlig freies Intervall vorangegangen. Bei einem anderen Fall 
konnte dieser Zusammenhang durch den Sektionsbefund kon¬ 
statiert werden, wo die septischen Emboli in den Arterien der 
Umgebung der Gangränhöhle gefunden wurden. Bei den anderen 
6 Fällen liegen die Verhältnisse nicht so klar, waren doch da 

Der praktische Arzt, 16 
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der Grangrän bronchitische Prozesse vorangegangen, es ist also 
da auch die Entstehung auf dem Bronchialwege möglich. Für 
die hämatogene embolische Entstehung einer Pneumonie hat 
C. ebenfalls 2 Fälle aufzuweisen, bei denen es allerdings nicht 
zur Gangrän, sondern nur zur Pneumonie gekommen war. 

Was die Prognose der postoperativen Lungengangräd be¬ 
trifft, so ist sie absolut infaust, nicht ganz so ungünstig ist die 
eitrige Pneumonie ohne Gangrän. F. Walther. 

Beitrag zur operativen Behandlung der genuinen allgemeinen 
Epilepsie. Von H. Ito, Kyoto, Japan. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurgie, 1912, Bd. 15, S. 489.) 

Verf. hat im ganzen 106 Fälle von genuiner allgemeiner 
Epilepsie in einem Zeitraum von elf Jahren nach der Koch er¬ 
sehen Methode operiert Yon den für die vorliegende Statistik 
in Betracht kommenden 58 Fällen, deren Operation mehr als 
fünf Jahre zurückliegt, haben sich 8 als absolute Heilungen 
erwiesen. Ferner wurden 15 Fälle erheblich gebessert, darunter 
sind drei Falle, die drei Jahre hindurch anfallfrei waren und 
dann an interkurrenten Erkrankungen zugrunde gingen. Die 
übrigen 33 Fälle blieben ungeheilt, 2 gingen an den unmittel¬ 
baren Folgen der Operation zugrunde. Bemerkenswert ist bei 
den tabellarisch zusammengestellten geheilten Fällen des Verf. 
die Tatsache, daß sie sämtlich nicht belastet waren und in einem 
relativ jungen Alter zur Zeit der Operation standen. Verf. hält 
die Aussichten der Koch ersehen Methode, namentlich bei rich¬ 
tiger Auswahl der Fälle, für recht günstig. In der Einleitung 
findet sich eine Zusammenstellung der bisherigen Statistiken 
über die operativen Erfolge der Epilepsiebehandlung. 

K. Boas. 

Stand und Aussichten der Nervenplastik. Von Bade, Han¬ 
nover. (Zeitschr. f. Krüppelfürsorge, 1911, Bd. 4, S. 155.) 

Die Nervenplastik hat sich trotz einiger guter Erfolge bis¬ 
her nicht eingebürgert. Der neugeschaffene Nerv ist nicht im¬ 
stande, den Muskel funktionsfähig zu erhalten. Bei den nach 
spinaler Kinderlähmung resultierenden Lähmungserscheinungen 
leistet die Nervenplastik so gut wie nichts. Günstiger liegen 
die Verhältnisse bei den Fällen von nicht zu hochgradiger 
spastischer zerebraler Hemiplegie. Auch bei der Littleschen 
Lähmuug verspricht sich Verf. von der Nervenplastik einen 
gewissen Erfolg. Praktisch ist dieser Versuch jedoch bisher 
noch nicht durchgeführt worden. Zum Schluß weist Verf. auf 
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die Erfolge der Försterschen Operation bei Littlescher Krank¬ 
heit hin. „Ob sie sich einbürgem wird, muß der Zukunft 
Vorbehalten bleiben. Da es eine technisch wesentlich schwie¬ 
rigere Operation ist als die einfache Nervenplastik, und da auch 
sie eine außerordentlich peinliche Nachbehandlung nicht über¬ 
flüssig macht, wird sie sich nur ihr Gebiet erobern können, 
wenn sie wesentlich mehr bietet als die beiden angegebenen 
Sehnenoperationen und die in Aussicht genommenen Nerven- 
plastiken.“ Es will dem Ref. dünken, als ob Verf. die Sache 
etwas gar zu ungünstig ansieht. Ref. wenigstens möchte die 
Förstersche Operation für einen großen "Wurf halten und ihr 
eine Zukunft Voraussagen, auch ohne daß man sich gerade bei 
den gastrischen Krisen der Tabiker allzuviel von ihr ver¬ 
sprechen darf. K. Boas. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

über Pituitrinwirkung bei Post-partum-Blutungen. Von Foges 
und Hofstätter. (Zentralbl. f. Gynäkologie, 1910, Nr. 46.) 

Pituitrin ist das Extrakt aus dem infundibularen Teil der 
Hypophyse. Per os ist es wirkungslos. Intramuskulär oder 
intravenös 1—2 ccm in 20 g physiologischer Kochsalzlösung 
injiziert, zeigt es zwar unmittelbar keine Wirkung. Kombiniert 
man aber die Injektion mit einem leichten Massagereiz, so er¬ 
hält man einen ganz intensiven Erfolg. Die Wirkung ist der 
des Adrenalins ähnlich, aber nicht so stark. K. Boas. 

L’extrait hypophysaire consid£r§ comme agent ocytocique et 
agent hdmostatique (Pituitrine). (Das Hypophysenextrakt als wehen¬ 
anregendes und blutstillendes Mittel [PituitrinJ.) Par A. Wey- 
meersch. (Annales et bulletin de la Sociötö royale des Sci¬ 
ences möd. et naturelles de Bruxelles, 1912, Bd. 70, Nr. 4.) 

Verf. berichtet über sieben Fälle von Wehenschwäche, die 
er mit Pituitrin behandelte. Außer in einem Falle konnte er sich 
stets von der wehenanregenden Wirkung des Mittels überzeugen. 
Er empfiehlt l 1 /, ccm sofort zu injizieren, weil eine erneute 
abermalige Injektion oft nicht anschlägt. Zur Wehen Verstärkung 
empfiehlt Verf. am besten Dosen von 1,6 ccm. 

Auch als blutstillendes Mittel bei Metrorrhagien hat sich, 
wie aus drei vom Verf. mitgeteilten Fällen ergibt, das Pituitrin 
bewährt Keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen traten 
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dabei auf. Mit der Zeit kann man die Pituitrindosen auch 
herabsetzen und dabei denselben hämostatischen Effekt erzielen. 

K. Boas. 

über Extractum hypophysis als Mittel zur Anregung der Wehen- 
tStigkeit. Von Ross. (Zentralbl f. Gynäkologie, 1911, Nr. 34.) 

Verf. wandte wiederholt Hypophysisextrakt in Form des 
von Buroughs Wellcome & Co. in den Handel gebrachten Vaporole 
bei mangelhafter Wehentätigkeit an und konnte die von Hof- 
bauer, Gottfried gemachten Erfahrungen vollauf bestätigen. 
Einen besonders instruktiven Fall führt Verf. an. Unangenehme 
Erscheinungen hat Verf. nicht gesehen. Das Vaporole wird 
in den Unterarm injiziert, was nicht besonders schmerzhaft ist. 
Meist ist Verf. bereits mit einer Injektion ausgekommen. Verf. 
empfiehlt das Mittel auch bei atonischer Nachgeburtsblutung, 
worüber aber bis jetzt freilich eigene Erfahrungen fehlen. Das 
Hypophysisextrakt verursacht wirkliche Wehen mit Zunahme, 
Akme und Abnahme und einer deutlichen, wenn auch nur 
kurz dauernden Wehenpause. K. Boas. 


Psychiatrie und Neurologie. 

über Bewegungsstörungen bei angeborener Geistesschwäche. 

Von Hennes, Bonn. (Zeitschr. f. d. Behandlung Schwach¬ 
sinniger, 1912, Nr. 1.) 

Verf. erörtert unter dem nicht ganz zweckmäßigen Titel (es 
müßte besser im Titel statt „angeborener Geistesschwäche“ Neu¬ 
rosen heißen. Ref.) in gemeinverständlicher Form und unter 
Berufung auf einen früheren Aufsatz in der Medizinischen 
Klinik 1910 die wichtigsten dabei in Betracht kommenden 
Störungen der Motorik nebst deren Behandlung. K. Boas. 

Zur Kasuistik der traumatischen Blutungen im Conus medul- 
iaris. Von Hübler. (Inaug.-Dissert, Leipzig 1910.) 

Eine traumatische Konusblutung ist auf folgende Gesichts¬ 
punkte hin zu prüfen. 

1. Ätiologie — Trauma, 

2. plötzlicher fieberloser Beginn, Bewußtseinstrübuhg, ge¬ 
ringe Schmerzen, 

3. Ausfall an motorischer und sensibler Innervation, 

4. Blasen-, Mastdarm-, Sexualstörungen, 

5. Verhalten des Achillessehnen- und. Analreflexes. 

K. Boas. 
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Mort rapide con$6cutive ä la ponction lombaire dans un cas 
de fracture de la base du cräne (Schneller Tod im Anschluß an 
die Lumbalpunktion in einem Fall von Schädelbasisfraktur). Von 

F. Adam und G. Payer. (La Clinique, 1912, Nr. 4.) 

Der Inhalt der vorliegenden kasuistischen Mitteilung ist 
durch den Titel hinreichend charakterisiert K. Boas. 


Note sur la d£g£n6rescence secondaire cons6cutive ä un 
foyer de ramollissement du lobe occipital. Von Mlle. Charogo- 
rodsky. (Thöse de Genöve, 1911.) 

Ein alter Herd, der sich klinisch als stabile Hemianopsie 
äußerte, hatte in dem Falle der Verfasserin den Kuneus und 
die Hülle der sagittalen Bündel zerstört, die das Hinterhaupts- 
hom umgeben. Es gelang nicht, die Läsionen der Rinde der 
lateralen Fläche des Okzipitallappens genau zu lokalisieren. 
Diese Lücke ist jedoch nicht sehr wichtig wegen des Über- 
wiegens des Zugrundegehens von weißer Substanz. Die sekun¬ 
däre Degeneration spielte sich hauptsächlich in den unteren 
Längsbündeln, weniger in den Ausstrahlungen des Thalamus 
opticus ab. In Fli (vgl. die Abkürzungen in der dem Ref. 
nicht zugänglichen Arbeit von K. Löwenstein. Zur Kenntnis 
der Faserung des Hinterhaupts- und Schläfenlappens. Arbeiten 
aus dem himanatomischen Institut Zürich. Wiesbaden 1911) 
verteilte sich die Degeneration folgendermaßen: im Lobus occi- 
pitalis umfaßt das Maximum an Intensität */s des unteren und 
äußeren Teiles (bezogen auf den Ventrikel). Die oberen 2 / 8 
haben sich einigermaßen wieder mit Nervenfasern regeneriert, 
die aus intakten Zonen und zwar aus den temporalen und 
parietalen Windungen herstammen müssen. In dem Maße wie 
man sich C. g. e. (Corpus geniculatum extemum? Ref.; vide die 
Arbeit von Löwenstein!) nähert, wird die Degeneration von 
Fli weniger kompakt Eine untere wahrscheinlich assoziative 
Partie läßt sich bis weit nach vorne in den Lobus temporalis 
hinein verfolgen. Eine obere Partie endet in C. g. e. und im 
Pulvinar und kreuzt sich mit Fasern von Rth. (vgl. ebenfalls 
K. Löwenstein. Ref.) Fli enthält daher gleichzeitig Asso- 
ziations- und Projektionsfasern. Diese Feststellungen bestätigen 
demnach R. Webers frühere Annahmen. (Weber, Note sur 
la dögöneration secondaire consöcutivö ä un foyer etc.) Arch. 
internat de Neurologie 1905; vgl. Neurol. Zentralbl., 1905.) 
Weiter geht aus den Untersuchungen der Verfasserin hervor, 
daß die von Fli bis C. g. e. erstreckenden Fasern zum 
größten Teile kortikö-fugale Fasern sind, was den Unter- 
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suchungen Löwensteins widersprechen würde. Dennoch 
lassen die destruktiven Zellveränderungen in C. g. e. erkennen, 
daß kortiko-petale Fasern oder solche, die sich nach N II (vgL 
Figuren im Original! Ref.) begeben, ebenfalls in Mitleidenschaft 
gezogen sind. Auf so unsichere Grundlagen läßt sich gewiß 
keine Theorie über die einzelnen Funktionen der verschiedenen 
Sehzentren aufbauen. Jedoch meint Verfasserin, daß C. g. e. 
dank seiner Beziehungen zu den motorischen Zentren nützliche 
Reflexe (Augenbewegungen, Abwehrbewegungen usw.) be¬ 
herrschen kann, ohne dabei die Hirnrinde zu passieren. Die 
optischen Eindrücke werden durch eine verhältnismäßig geringe 
Zahl von Nervenfasern nach dem Okzipitallappen geleitet 
Dort werden sie verarbeitet, klassifiziert, verglichen, und dies 
alles dank den unzähligen Assoziationsnetzen in dieser Region. 
Damit will Verfasserin keineswegs den Einfluß verkennen, den 
der Herd in den vorderen parietalen Partien auf die Hervor- 
rufung der Alexie ausüben kann. Die Hauptrolle ist trotzdem 
der Amnesie und der Demenz zuzuschreiben. 

Ref. möchte noch bemerken, daß der der Arbeit zugrunde 
liegende Fall, soweit er die klinischen Feststellungen betrifft, 
bereits von P. Bard (Un cas d’alexie d’origine opöratoire. 
Semaine möd. 1902) beschrieben worden ist. K. Boas. 

Trouble complexe et de la marche. Von Miralliö. (Gazette 
m6d. de Nantes, 1911, Nr. 25.) 

Verf. berichtet über einen schweren Alkoholiker mit einer 
eigentümlichen Gangstörung, ferner mit Störungen der Sensi¬ 
bilität und Tremor. Verf. analysiert die Gangstörung im ein¬ 
zelnen und findet bei dem Patienten: 1. Symptome einer peri¬ 
pheren Neuritis (Schmerzempfindlichkeit bei Druck auf die 
Nervenstämme, Hyperästhesie der Haut); 2. gewisse Störungen 
der Lokomotion, die durch ihren plötzlichen Stillstand an das 
intermittierende Hinken erinnern; 3. Erscheinungen von Ataxie 
mit Tremor. All die genannten, im einzelnen so verschiedenen 
Symptome beruhen auf dem Alkoholmißbrauch, der zu einer 
peripheren Neuritis der unteren Extremitäten und zu einer 
Arteriitis der Rückenmarksgefäße geführt hat. K. Boas. 

Zur Kenntnis der vagotonischen und sympathikotonischen Fälle 

von Morbus Basedowii. Von v. Noorden. (Inaug.-Dissertation, 
Kiel 1911.) 

1. Die von Eppinger und Heß und dann von Kostliny 
vorgeschlagene Einteilung des Morbus Basedowii in 
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a) sympathikotonische, 

b) vagotonische, 

c) gemischte Fälle 

bewährt sich, da solche Typen tatsächlich Vorkommen. 

2. Die Erfahrung, daß die reinen Formen (a und b) nie¬ 
mals, die gemischten (c) aber stets mit psychopathologischen 
Erscheinungen einhergehen, stimmt überein mit den Beobach¬ 
tungen, welche Eppinger, Heß und Pötzl an dem Kranken¬ 
material der psychiatrischen Klinik machen konnten. Wo hier 
Ursache, wo Wirkung ist, darüber läßt sich nach dem heutigen 
Stande der Dinge noch schwer ein bestimmtes Urteil aussprechen. 

K. Boas. 


Mental derangements in their relation to marriage (Psychische 
Störungen in deren Beziehungen zur Heirat). Ton E. S. Reynolds. 
(Medical Chronicle, März 1912.) 

Verf. erörtert in der vorliegenden Arbeit folgende Fragen: 
1. Sollen Angehörige geisteskranker oder neuropathischer Fa¬ 
milien heiraten oder dürfen sie daran gehindert werden? 2. Stellt 
Geisteskrankheit eine Basis für die Ehescheidung dar? 

K. Boas. 

Bedingungen für die Entstehung der progressiven Paralyse. 

Von Alexander Pilcz, Wien. (Mediz. Klinik, Nr. 16.) 

Der Einfluß der psychischen Schädlichkeiten für die Ent¬ 
stehung der Paralyse scheint nicht gering zu veranschlagen zu 
sein, so daß der Arzt dem Luetiker für dessen dauerndes fer¬ 
neres Verhalten gewisse Batschläge erteilen kann und soll, 
welche als „Nervenhygiene“ im weitesten Sinne befolgt 
werden sollten. Freilich, Fernhaltung von geistiger Über¬ 
anstrengung und von Aufregungen sind Forderungen, die ebenso 
leicht anzuraten, wie unmöglich zu erfüllen sind. Allein, in 
vieler Hinsicht kann der Arzt vor groben Verstößen wider die 
Nervenhygiene warnen, ohne selbstverständlich den Patienten 
zu einem überängstlichen, lebensunfrohen Hypochonder machen 
zu dürfen. Sorge für regelmäßiges „Ausspannen“, mäßigen 
Sport, Vermeidung der nervenzerrüttenden sogenannten „Zer¬ 
streuungen“ in rauchgeschwängerten Varietös, durch aufregendes 
Kartenspiel, Vermeidung von Exzessen aller Art; absolute 
Alkoholabstinenz würde P. jedem Syphilitiker empfehlen. 
Mehrere Autoren sprechen sich in dem Sinne aus, daß dem 
Alkoholismus neben der Conditio sine qua non der Lues eine 
nicht unwichtige Bolle in der Ätiologie der Paralyse zukomme. 
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Als die ursächlichen Beziehungen zwischen Lues und Paralyse 
bekannt wurden, lag der Gedanke sehr nahe, durch energische 
antisyphilitische Kuren gegen den Prozeß einzuschreiten. Wahl-, 
und man darf wohl sagen schonungslos wurden die Paralytiker 
energischen Schmierkuren unterzogen; nicht nur viele Mißerfolge, 
sondern unleugbare Verschlimmerungen zeigten sich, die 
Kranken kamen in ihrem Ernährungszustände bedrohlich her¬ 
unter, Stomatitiden traten auf usw., und bald gerieten die Ver¬ 
suche einer spezifischen Therapie bei der Paralyse in Ver¬ 
gessenheit, ja sie wurden als Kunstfehler getadelt. Erst neuere 
Erfahrungen ergaben, daß antiluetische Kuren bei Paralytikern 
doch nicht unbedingt zu verwerfen sind. Bei beginnenden, 
körperlich noch rüstigen Fällen kann man gar nicht 
so selten nach einer regelrechten antisyphilitischen 
Kur in Kombination mit der Methode der Erzeugung 
künstlichen Fiebers weitgehende Remissionen erzielen. 

S. Leo. 


Augenheilkunde. 

Pathologie und Therapie des Glaukoms. Von Prof. Bach, 
Marburg. (Deutsche med Wochenschr., 1912, Nr. 26.) 

Nach kurzer Schilderung der bekannten Symptome des 
akut und chronisch entzündlichen, sowie des nicht entzündlichen 
Glaukoms kommt Bach auf die Differentialdiagnose zu sprechen. 
Dafür kommt einmal die akute Iritis in Frage. Hier ist aber 
die Injektion viel lebhafter rot, die Kammer von normaler Tiefe 
und die Pupille eng. Letzteres darf aber ja nicht ausschlag¬ 
gebend für die Diagnose sein, besonders dann nicht, wenn schon 
vorher therapeutisch eingegriffen worden war. Eine Verwechslung 
mit Keratitis parenchymatosa dürfte nur selten Vorkommen. 
Ein Bindehautkatarrh könnte höchstens für den Ungeübten Un¬ 
sicherheit hervorrufen. Schwere Folgen könnte eine Verwechs¬ 
lung mit der primären grauen Sehnervenatrophie haben. 

Zur Auslösung eines Glaukomanfalls führen hauptsächlich 
alle Gefäß Veränderungen, die Veranlassung zu Zirkulations¬ 
störungen geben, ferner Gicht, Diabetes, Schreck, Aufregung 
und Exzesse aller Art. Was die Beziehungen des Blutdrucks 
zum Anfall betrifft, so findet man zwar häufig eine Erhöhung 
desselben, doch hat man auch öfters einen normalen Druck 
festgestellt. Sicherlich führt ein erhöhter Blutdruck nicht zum 
Glaukom. Hypermetropische Augen werden am häufigsten 
befallen, auch emnetropische, dagegen fast nie myopische. 
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Die Therapie des Glaukoms zerfällt in eine allgemeine und 
eine lokale. Erstere hat für Abwendung von Aufregungen und 
Beobachtung des Zustandes von Herz und Gefäßen zu achten. 
Was bei der lokalen Therapie zunächst die medikamentöse an¬ 
geht, so spielen hier das Eserin und Pilokarpin die Hauptrolle. 
Bei Verwendung des Eserin müssen die Pat. auf die dadurch 
verursachten, vorübergehenden, ziemlich starken Beschwerden 
hingewiesen werden. Durch vorherige oder gleichzeitige Appli¬ 
kation von Holakoin oder Kokain können diese Störungen etwas 
gemindert werden. Man darf sich aber nicht auf die medi¬ 
kamentöse Therapie verlassen, sondern soll möglichst frühzeitig 
operativ vorgehen. Zu den operativen Maßnahmen gehört ein¬ 
mal die Iridektomie, die aber nur äußerst selten eine Dauer- 
hoilung herbeiführt Das einfache Glaukom ist überhaupt nicht 
dadurch, zu beseitigen. Man hat daher eine Menge Ersatz¬ 
operationen dafür geschaffen, so die vordere und hintere Sklero- 
tomie, die Skleraltrepanation nach Elliot, die Iridozyklodialyse 
nach Heine und die Iridenkleisis nach Holth. F. Walther. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Die Bronchiolitis und die Bronchopneumonie des kleinen Kindes. 

Von E. Heer, Zürich. (Mediz. Klinik, Nr. 16.) 

Die Ernährung muß sorgfältig überwacht werden und 
ist der Verdauungsfähigkeit anzupassen. Bei hohem Fieber ist 
sie flüssig zu halten und etwas einzuschränken. Bei eintreten¬ 
der Diarrhöe sind schädigende Medikamente (Liquor ammon. 
anisat usw.) sofort auszusetzen. Durch Reduktion der Milch¬ 
menge, des Zuckers, eventuell durch Vermehrung des Mehl¬ 
gehalts der Nahrung usw. ist wohl Besserung zu erzielen. Bei 
Säuglingen ersetzt man den Rohrzucker oft zweckmäßig durch 
Nährzucker, die Kuhmilch bei sehr reduzierten Individuen wo¬ 
möglich durch Frauenmilch. Bei Nachlaß der Saugkraft muß 
man die Flasche durch den Löffel ersetzen, bei Brustkindern 
die Milch abgepurapt verabreichen. Bei ungenügender Flüssig¬ 
keitsaufnahme empfiehlt es sich, täglich zwei bis vier rektale 
Kochsalzeingießungen (0,3 bis 0,5°/ 0 ) von je 80 bis 150 g 
vorzunehmen, eventuell mit der Dauerinstillation einzuverleiben. 
Von direkten therapeutischen Maßnahmen verdient die Hydro¬ 
therapie den Vorzug. In leichten Fällen genügt es, zweimal 
täglich ein warmes Bad (33° C) zu geben, wobei man Arme 
und Beine kräftig frottiert. Die Wirkung ist beruhigend und 
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schlafbringend. Meist aber und immer in schwereren Fallen, 
sowohl bei Bronchiolitis als bei Bronchopneumonie, bevorzugt 
H. seit vielen Jahren die heißen Bäder. Vergleichende Be¬ 
obachtungen haben gezeigt, daß laue und kühle Bäder hier 
ungenügend oder ungünstig wirken, am deutlichsten bei zarten 
Säuglingen, wo die Extremitäten im Bade kalt und zyanotisch 
werden. Man legt das Kind in ein Bad von 37° C und erhöht 
durch Zugießen von heißem Wasser die Temperatur rasch auf 
40 bis 41° C. Unter beständigem Beiben der Glieder läßt man 
das Kind sechs bis zehn Minuten im Bade. Die Wirkung ist 
meist augenscheinlich günstig und stimulierend. Der Husten 
läßt nach und wird lockerer, die Zyanose und Kälte der Ex¬ 
tremitäten verschwinden, der Puls wird kräftiger. Die After¬ 
temperatur steigt für kurze Zeit um l /, bis 1°, was auch in 
fieberhaften Fällen keinen Nachteil bringt Das Kind verfällt 
nach dem Bad in einen ruhigen Schlummer und nimmt nachher 
besser Nahrung. Basselgeräusche und Infiltration gehen zurück. 

S. Leo. 


über die Durchführung einer milchlosen Kost bei Spasmophilie 
(Krampfbereitschaft). Von W. Baabe, Göttingen. (Therapeut 
Monatshefte, 1912, Bd. 26, Nr. 6.) 

An einer Beihe von Fällen zeigt Verf., daß sich für eine 
Beihe gerade der schwersten Formen von Spasmophilie eine 
mannigfaltig zusammengesetzte, aber milchlose Kost empfiehlt, 
allerdings unter der Einschränkung, daß sie nur für die Fälle 
paßt, in denen sie auch sonst den körperlichen Zustand der 
Kinder auf die Dauer günstig beeinflußt, unter Beherzigung der 
Mahnung Zybells: Wirksam ist die Ernährungsweise, die ein 
möglichst ungestörtes Gedeihen der Kinder garantiert 

K. Boas. 

• 

über das Wesen und die Behandlung des nervösen Erbrechens 
im Säuglingsalter. Von Bott, Berlin. (Therapeut Monatshefte, 
1911, Nr. 9.) Zusammenfassung: 

1. Bei rein nervösem, spastischem Erbrechen, dessen Ur¬ 
sache in einer Hyperästhesie der Magenschleimhaut zu suchen 
ist, hat die therapeutische Anwendung von Kokain, im Falle 
fettfreie Diät nicht zum Ziele führt, durchschlagenden Erfolg. 

2. Bei Fällen von unstillbarem Erbrechen, dessen Art bei 
gleichzeitig bestehender allgemeiner Muskelschlaffheit die An¬ 
nahme einer Magenatonie wahrscheinlich macht, ist eine günstige 
Einwirkung des Kokains nicht ersichtlich. 
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3. Über die therapeutische Verwendung beim Pylorospasmus 
läßt sich ein sicheres Urteil noch nicht fällen. Die bisherigen 
Ergebnisse ermuntern zu weiteren Versuchen; möglicherweise 
läßt sieb die Art der Kokainanwendung noch modifizieren; 
eventuell kann ein schnellerer Erfolg mit stärkeren Dosen von 
Kokain oder von dem ungiftigeren Novokain, das Verf. bis¬ 
her nicht versucht hat, erzielt werden, oder aber es kann auch 
der Versuch einer kombinierten Medikation von Kokain mit 
Atropin oder Morphium gemacht werden. K. Boas. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Syphilis and deafness (Syphilis und Taubheit). By J. K. Love. 
(Glasgow med. Joum., May 1912.) 

Verf. untersuchte 37 Fälle von Taubheit auf Wasser¬ 
mann sehe Reaktion. Davon waren 17 sporadisch oder infantil 
(fast sämtlich kongenital), 15 erworben und 5 hereditär. Nur 
bei dreien war die Wassermannsche Reaktion positiv. Zwei 
davon waren angeboren taub. Einer war nicht ganz taub, son¬ 
dern hatte eine Lähmung der Artikulationsmuskeln. Ein Kind, 
dessen Mutter und Schwester syphilitisch waren, ertaubte mit 
12 Jahren. Das dritte Kind hat eine Verkrümmung der Hals¬ 
wirbelsäule, die ebenso wie die Taubheit wahrscheinlich syphi¬ 
litischen Ursprungs war. K. Boas. 

über Salvarsan. Von Freidberg. (Inaug.-Diss., Berlin, 
1911.) Ref. K. Boas. 

Die vorliegende Abhandlung enthält u. a. auch Beobach¬ 
tungen über Salvarsanbehandlung bei metasyphilitischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems und zwar betrifft das 
Material des Verf. einen Fall von Lues cerebrospinalis und 
Lungentuberkulose, einen weiteren Fall von Lues cerebri (Apo¬ 
plexie, Hemiplegia sinistra), einen Fall von Verdacht auf De¬ 
mentia paralytica, einen Fall von Myositis luetica, einen Fall, bei 
dem die Diagnose zwischen multipler Sklerose und Lues cerebro¬ 
spinalis schwankte, wo die Salvarsanbehandlung keinen Erfolg, son¬ 
dern eher eine Verschlechterung brachte. Schließlich wurde die 
Diagnose auf zerebrospinalen Tumor gestellt. Operationsbefund: 
Pachymeningitis luetica. Verf. berichtet ferner über Salvarsan¬ 
behandlung in einem Fall von Tabes mit gastrischen Krisen 
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zur Zeit der Menses und einem Fall von Tabes incipiens. Die 
Ergebnisse sind zusammengefaßt folgende: 

1. Bei Lues cerebrospinalis oder cerebri sind die Resul¬ 
tate günstige. 

2. Bei Tabes dorsalis gelang es in einigen Fällen, die 
Wassermannsche Reaktion zur Negativität zu bringen, ohne 
Einfluß auf das allgemeine Befinden. Dagegen gelang es bei 
gastrischen Krisen, bei Tabes incipiens die Beschwerden für einige 
Zeit zu beseitigen. 

3. Dementia paralytica ist, wie auch zu erwarten war, 
durch Salvarsan unbeeinflußt geblieben. 

4. Die Erfahrungen auf unserer Klinik berechtigen den 

Schluß zu ziehen, daß die Therapia magna sterilisans durch 
Salvarsan nicht erreicht ist. Es bleibt, wie früher beim Queck¬ 
silber, die chronisch-intermittierende Behandlung übrig bzw. 
chronisch-intermittierend zu untersuchen und mit Quecksilber zu 
behandeln. K. Boas. 


Ober Neosalvarsan. Yon Dr. Grünfeld, Odessa. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) 

Grünfeld hat bei 35 Syphilitikern das Neosalvarsan an¬ 
gewandt. Er bezeichnet als Vorzüge die leichte Löslichkeit, 
die ein rascheres Arbeiten gestattet und die verhältnismäßig 
geringeren Nebenerscheinungen, die die Verwendung größerer 
Mengen zulassen. Über die Benutzung des Präparates zu intra¬ 
muskulären Injektionen besitzt er keine Erfahrung. 

F. Walther. 

Eindrücke und Erfahrungen Uber Syphilisverlauf und Behandlung. 

Von Orlowski, Berlin. (Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gesamtgebiet der prakt Medizin, 1912, Bd. 12, H. 5. 13 Seiten. 
Würzburg. C. Kabitzsch. Einzelpreis M. —.85.) 

Der Aufsatz bringt an Hand von fünf ausführlich gehaltenen 
Krankengeschichten kaum etwas, was der praktische Arzt nicht 
schon wüßte. Ref. möchte nur hervorheben, daß Verf. bei Tabes 
eine Kalomel-Thiodinebehandlung einleitet und davon gute Er¬ 
folge gesehen hat So sah Verf. in einem Fall nach der vierten 
^a-Kalomelinjektion und der 15.Thiodineinjektion die erloschenen 
Patellarreflexe wiederkehren, das Doppeltsehen verschwinden. 
Bekanntlich sind auch von anderer Seite, so aus der E. Meyer- 
schen Klinik in Königsberg von Patschke (Deutsche med. 
Wochenschr., 1911) günstige Beeinflussungen syphilitischer Ner¬ 
venerkrankungen durch Thiodine gemeldet worden, was einen 
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Versuch mit dem Präparat als immerhin zweckmäßig erscheinen 
läßt. K. Boas. 

Le nöosalvarsan. Von A. L6vy-Bing et L. Durraux, 
Paris. (Gazette des Böpitaux, 1912, Nr. 66.) 

Zusammenfassend sagen die Verf. über das Ehrlich sehe 
Neosalvarsan, daß die Vorzüge des Altsalvarsans ihm im gleichen 
Maße zukommen, daß es jedoch hinsichtlich der Applikation 
und Verträglichkeit diesem entschieden überlegen sei. In 
therapeutischer Hinsicht seien beide Präparate gleichermaßen 
zu bewerten, obgleich das Neosalvarsan langsamer in Aktion 
zu treten scheine als das Altsalvarsan. — Die Erfahrungen der 
Verf. stimmen im wesentlichen mit denen deutscher Autoren 

— z. B. Schreiber, Stühmer, Bernheim, Gennerich u. a. 

— überein. K. Boas. 


über die anaphylaktoiden Erscheinungen bei wiederholten intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen. Von San.-Rat Dr. Wechselmann, 
Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) 

Ob es sich bei den anaphylaktoiden Anfällen nach Salvarsan- 
injektion um eine wirkliche Anaphylaxie handelt, erscheint 
Wechselmann noch zweifelhaft. Als Hauptcharakteristikum 
nennt er die erschwerte Atmung und die gleichzeitige Hyper¬ 
ämie der Blutgefäße des Kopfes. Gewöhnlich beginnt der Zu¬ 
stand mit Husten. Sicher ist, daß dieser Zustand mit dem 
Salvarsan in Verbindung zu bringen ist Interessant ist dabei, 
daß die Personen, welche damit auf die Injektionen reagieren, 
das Neosalvarsan vollkommen einwandfrei vertragen. Auch 
mehrmalige Injektion vermochte keinen Anfall auszulösen. Von 
Wichtigkeit ist der Umstand, daß besonders die Syphilitiker 
von den Erscheinungen betroffen werden, die eine Affektion 
des Nervensystems aufzuweisen haben. 

Eine Therapie ist gegen die Anfälle nicht erforderlich. Sie 
gehen ohne jede Schädlichkeit vorüber. F. Walther. 

Histologische und experimentelle Untersuchungen Uber den 
Salvarsantod. Von Prof. Marschalkö und Veszprömi, Klausen¬ 
burg. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) 

Ein Todesfall nach Injektion von Salvarsan veranlaßten 
Marschalkö und Veszprömi histologische und tierexperi¬ 
mentelle Untersuchungen auszuführen. Das Ergebnis derselben 
fassen sie folgendermaßen zusammen: Es hat sich gezeigt, daß 
die sogenannten Enzephalitistodesfälle durch die toxische Wirkung 
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des Salvarsan selbst bedingt sind. Sie konnten bei Tieren dieselbe 
Intoxikation herbeiführen, die als pathologische Veränderungen 
multiple Hämorrhagien im Hirn, hervorgerufen durch Stauung, 
Stase und Gefäßthrombosen, als klinische Symptome Bewußt¬ 
losigkeit, epileptiforme Anfälle usw. aufwiesen. Der sogenannte 
Wasserfehler spielt dabei gar keine Bolle. Die Ursache der 
Intoxikation scheint vielmehr zu hohe und unvorsichtige Dosie¬ 
rung zu sein. Verf. raten daher dringend zur Verwendung 
kleinerer Dosen, zumal es ja feststeht, daß damit die gleich 
guten Wirkungen zu erreichen sind. F. Walther. 


Ohrenheilkunde. 

über chronische Mittelohreiterung und Cholesteatom. Von 

Manasse, Straßburg. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 25.) 

Eine häufige Komplikation der chronischen Mittelohreiterung 
bildet das Cholesteatom, ein Tumor, der aus einem zystenartigen 
Sack besteht, dessen dünne bindegewebige Wand innen mit 
einem dicken Lager geschichteten Plattenepithels ausgekleidet 
ist Die Höhle ist mit glänzenden, perlmutterartigen, teils derben, 
teils blättrigen Massen angefüllt. Wenn es sich auch um gut¬ 
artige Geschwülste handelt, so werden sie doch infolge ihres 
expansiven Wachstums sehr gefährlich. Was nun die Entstehung 
derselben anbetrifft, so gibt es dafür 3 Theorien. Die eine, 
nach der es sich gar nicht um einen Tumor, sondern um einen 
entzündlichen Desquamativprozeß handeln soll, möchte Manasse 
von vornherein ausschalten. Von den beiden anderen erkennt 
M. zunächst die als zu Becht bestehend an, nach der es als 
primärer Tumor vorkommt. Mehrere dahingehörige Fälle, die 
er genauer schildert, illustrieren dies. Auch die dritte Theorie, 
die das Cholesteatom dadurch zustande kommen läßt, daß 
Epidermis vom Trommelfell oder Gehörgang durch Perforation 
ins Mittelohr einwandert. Auch dafür hat er Präparate zur 
Hand. Der Cholesteatomsack steht dabei durch eine verschieden 
grosse Kommunikation mit der epidermoidalen Bedeckung des 
Gehörgangs oder Trommelfells in Verbindung. Man bezeichnet 
diese Ch. als offene, im Gegensatz zu den geschlossenen, bei 
denen das Plattenepithel des Trommelfells oder Gehörgangs gegen 
das Mittelohrepithel »vorgedrungen ist und es vorgestülpt hat, 
dann weiter gewachsen und abgeschlossen ist, so daß schließ¬ 
lich eine Zyste entstand, die außen mit Zylinderepithel innen 
mit Plattenepithel überwachsen war. 
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Die häufigste Entstehung dürfte wohl die nach der letzt¬ 
genannten Theorie sein. Sie kann auch Vorkommen, wenn eine 
Otitis längst ausgeheilt ist und das Trommelfell vollkommen 
vernarbt ist F. Walther. 


Medikamentöse Therapie. 

über Kollapswirkung des Hormonal. Yon G. Zuelz er. 
(Deutsche med. Wochensch., 1912, Nr. 26.) 

Zuelz er hat selbst Kollapszustände nach Verwendung seines 
Hormonal auftreten sehen und macht dafür eine Änderung im 
Präparat während des fabrikatorischen Herstellungsverfahrens 
verantwortlich. Es fand sich bei der Untersuchung die Ursache, 
eine Albumose. Es wird nun nur ein Präparat abgegeben, das frei 
von dieser schädlichen Beigabe ist, außerdem wird Z. dauernd 
eine Kontrolle ausüben. Die damit angestellten Injektionen 
erwiesen sich als vollkommen einwandfrei. F. Walther. 

Eine Verbesserung des Aspirin, das „Aspirin löslich“. Yon 

Görges, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) 

Von den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co., Lever¬ 
kusen, ist eine Verbesserung des Aspirin, das „Aspirin löslich“ 
hergestellt worden. Görges hat das neue Präparat seit 3 / 4 Jahr 
angewandt. Infolge der Löslichkeit kann es ohne Schwierig¬ 
keiten genommen werden, auch als Mixtur ist es nunmehr zu 
verordnen, doch darf diese nicht länger wie 2—3 Tage auf¬ 
gehoben werden. Ein Vorzug besteht ferner in der neutralen 
Reaktion. Was nun das Auftreten von Nebenerscheinungen 
betrifft, so hat er unter 60 Pat. nicht ein einziges Mal eine Klage 
gehört. Die Wirkungsweise ist dieselbe wie bei dem alten Aspirin. 

F. Walther. 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

über die lokale Hochfrequenzbehandlung. Von Dr. Eng eien, 
Düsseldorf. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 26.) 

Engelen hat die Hochfrequenzströme mittels eines von den 
Veifawerken in den Handel gebrachten Apparates zur Behandlung 
von Schmerzen und Juckreiz verwandt Er teilt einen Fall von 
Hautjucken, sowie einen Fall von lanzinierenden Schmerzen mit, 
die beide außerordentlich günstig beinflußt wurden. 

F. Walther. 
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über die Behandlung der Psoriasis mit ultravioletten Strahlen 
(Höhensonnenbad) berichtet Dr. Breiger, Berlin, in der „Klinisch¬ 
therapeutischen Wochenschrift“ Nr. 18 und eröffnet eine ganz 
neue und erfolgreiche Therapie dieser für Arzt und Patient 
gleich lästigen Krankheit, die zugleich den großen Vorteil hat, 
daß sie ohne Salbenschmiererei stattfindet Schon seit 12 Jahren 
behandelt Br. Psoriasis erfolgreich mit Lichtbädern, und zwar 
mit roten Bogenlichtbädem, die er vermöge besonderer Ein¬ 
richtung und gleichbleibender Temperatur von 30—35° C bis 
zu l s / 4 Stunden Dauer ausdehnen konnte; es gelang ihm, die 
Plaques ohne Salben zum Abheilen zu bringen und, wenn die 
Patienten nur in gewissen Zwischenräumen die Behandlung 
fortsetzten, auch Rezidive zu verhüten. Doch war die Kur sehr 
zeitraubend. — Als dann vor 9 Jahren die ultravioletten 
Strahlen in die Lichttherapie eingeführt wurden, benutzte Br. 
zuerst das Eisenlicht, später die Hg-Dampflampe noch neben¬ 
her, wenn es ihm darauf ankam, einzelne Stellen rasch aus¬ 
schlagfrei zu machen; doch erreichte er hiermit nur einen 
rascheren Augenblickserfolg als mit der medikamentösen Be¬ 
handlung. Erst als es ihm gelang, durch eine von der E.-G. 
Sanitas, Berlin, besser konstruierte Quarzlampe eine halbe 
Körperseite auf einmal zu bestrahlen, und er nun nicht mehr 
die einzelnen Plaques, sondern den ganzen Körper ohne Rück¬ 
sichtnahme auf den Sitz der Effloreszenzen bestrahlte, kam er 
nicht allein rascher zum Ziele, sondern glaubt auch Dauer¬ 
heilung erwarten zu können, da er jetzt schon einige Fälle hat, 
bei denen seit 2 Jahren keine Rezidive aufgetreten sind. Br. 
führt die Heilung auf die nach Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen eintretende arterielle Hyperämie der Haut des ganzen 
Körpers zurück, die allmählich ansteigt, nach etwa 12 Stunden 
ihren Höhepunkt erreicht, mehrere Stunden, ja auch Tage lang 
anhält und dann ebenso allmählich wieder abfällt. Diese an¬ 
dauernde arterielle Hyperämie hat eine starke Erhöhung des 
Stoffwechsels und bessere Blutbildung zur Folge. Zur Evidenz 
kann man dies beobachten an der bei Korpulenz jedesmal 
phne anderweitige Maßnahmen prompt eintretenden Entfettung 
wie umgekehrt an der eintretenden Gewichtszunahme bei Unter- 
emährungszuständen, z. B. Tuberkulose. Da die Behandlung 
sicher wirkend, höchst angenehm und bequem in ihrer An¬ 
wendung, nicht zeitraubend (jeden zweiten Tag 5—15 Minuten) 
und endlich vollkommen ungefährlich ist, so ist sie allen an¬ 
deren, auch der immer doch nicht absolut ungefährlichen 
Röntgenbehandlung, vorzuziehen. 
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Der praktische Arzt 

52. Jahrgang. September 1912. Nr. 9. 


Originalmitteilungen und Berichte. 

Eia bisher übersehenes Initialsymptom des 
Diabetes mellitus. 

Von Dr. Wilhelm Sternberg, Spezialarzt für Emährungstherapie in Berlin. 

Die gar so „exakte“ Forschung der modernen Medizin er¬ 
kennt als wissenschaftlich e Methode fast nur das Experiment 
an, den Reagenzglasversuch und das Tierexperiment im Labo¬ 
ratorium. Allein die klinische Beobachtung des praktischen 
Arztes am Krankenbett des Menschen kommt in dieser „exakt¬ 
wissenschaftlichen“ Methodik doch zu kurz. Dabei ist ja 
immer die Klinik des kranken Menschen der einzige End¬ 
zweck, und das Experiment am Tier weiter nichts als das 
Mittel zum Zweck. Und wenn schon wirklich einmal die 
klinische Erfahrung und ärztliche Beobachtung am Kranken¬ 
bett nicht ganz vergessen bleiben, so wird doch zumeist die 
Mikroskopie und die Chemie am Krankenbett, wie Lenhartz 
sein Werk betitelt, besonders bevorzugt Dieser Weg führt 
eben zu objektiven „exakten“ Werten. So kommt es, daß die 
subjektiven sinnlichen Empfindungen und die subjektiven Ge¬ 
fühle des kranken Menschen, die Allgemeingefühle, als nicht 
„exakte“ Werte kaum wissenschaftliche Würdigungfinden. Wieder¬ 
holt habe ich 1 ) diese Vernachlässigung auf zwei Gebieten be¬ 
klagt Das sind einmal der Geschmack des Kranken und sodann 
der Appetit, zwei Faktoren der Mundverpflegung, der Ernährung 
im engeren Sinne des Wortes. Auch bei Diabetikern sind diese 
beiden Seiten bisher nicht genügend berücksichtigt worden, so 
sehr auch die Literatur gerade über diese Anomalie des Stoff¬ 
wechsels schon angewachsen ist. Und doch scheint bereits im 
ersten Anfang der Erkrankung eine Veränderung des Appetits 
den Beginn des Leidens anzuzeigen. 

Eine diabetische Frau, die Mutter eines praktizierenden 
Kollegen, gibt mit Bestimmtheit ungefragt an, daß sie bereits 
Monate vor dem Auftreten der eklatanten Diabetessymptome 
ein kolossales Gelüste nach Süßigkeiten, Bonbons, Schokolade 
hatte. Und das ist um so auffallender, als sie vordem durch¬ 
aus keinen besonderen Appetit auf Süßigkeiten hatte und auch 

l ) Die Küche in der modernen Heilanstalt. Stuttgart, 1909. F. Enke, S. 5. 
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jetzt, Jahre hindurch nach der Feststellung des Diabetes, den 
Genuß der verbotenen Süßigkeiten gar nicht einmal entbehrt 

Ein anderer Diabetiker, als Beamter beschäftigt in der 
Bibliothek der Kaiser-Wilhelms-Akademie, hatte niemals einen 
besonderen Appetit auf Süßigkeiten. Aber während eines Zeit¬ 
raumes von 3 / 4 Jahren anhaltend, stellt sich plötzlich ein außer¬ 
ordentlicher Appetit auf Süßigkeiten, Kuchen u. dgl. ein, und 
zwar in so hohem Grade, daß es den Familienmitgliedern auf¬ 
fällt. Diese Angabe macht der Kranke gleichfalls ungefragt. 
Später erst gesellen sich die bekannten Symptome des Diabetes hinzu, 
wie gesteigerter Durst usw., so daß ein befreundeter Labora- 
toriumsdiener, dem er sein Leid klagt, auf den Gedanken kommt, 
es läge Diabetes vor, daraufhin den Ham untersucht und tat¬ 
sächlich Zucker nachweist. Den Genuß der untersagten Zucker¬ 
waren vermißt er jetzt nicht im geringsten. 

Wenn dies auch nur vereinzelte Fälle sein mögen, so dürfte 
es sich doch verlohnen, hierauf künftighin zu achten. 

In ähnlicher Weise zeigt mitunter Süßgeschmack den Be¬ 
ginn einer Blutung oder des Bleikolikanfalls an. Ich 1 ) habe 
einen höchst charakteristischen Fall von spontanem subjektivem 
Süßgeschmack vor einer Blutung, diese gewissermaßen voraus¬ 
sagend, beschrieben. Der intelligente Patient war einer Blasen¬ 
operation unterzogen worden. Nach der Operation machte er 
die Ärzte auf eine profuse Nachblutung aufmerksam, die er zum 
Erstaunen der Ärzte lediglich an einem plötzlich auftretenden 
intensiven Süßgeschmack bemerken wollte. Der weitere Verlauf 
belehrte die behandelnden Kollegen, daß tatsächlich eine Blu¬ 
tung eingetreten war. Ebenso kündigte der Patient später auch 
mit Bestimmtheit das Aufhören der Blutung an, eher als dies 
objektiv konstatiert werden konnte, und zwar wiederum einzig 
und allein durch den Geschmack geleitet 

Andererseits gehört auch die Appetitlosigkeit und der 
Widerwille gerade vor einem gewissen Geschmack und vor be¬ 
stimmten Speisen zu den prämonitorischen Symptomen mancher 
Krankheiten. Besonders Karzinomatöse zeigen seltsamerweise 
vor nichts mehr Ekel, Widerwillen und Appetitlosigkeit, als 
gerade vor Fleisch und Fleischgerichten. Diesen Speisen gegen¬ 
über ist die Appetitlosigkeit bis zu einem unüberwindlichen 
Widerwillen gesteigert dermaßen, daß ich 8 ) in zweifelhaften 

*) Subjektive Geschmacksempfindungen (Glykogeusia subjectiva, Kako- 
geusia subjectiva). Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 59, S. 15. 

*) Diät und Küche. Wiirzburg 1911, S. 89. — Nahrungsbedarf und 
Nahrungsbedürfnis. Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie. 1910. 
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Fällen von Karzinom aus dem anhaltenden, bis zum Ekel ge¬ 
steigerten Widerwillen gerade vor Fleisch einen differentiell¬ 
diagnostischen Wegweiser von nicht zu unterschätzender Be¬ 
deutung erblicke. Und in einigen Fällen hat mir dieses Symptom 
im Gegensatz zu einem unserer bedeutendsten Kliniker zur 
richtigen Diagnose verholfen. Mitunter wurde der Abscheu vor 
Fleisch vom Karzinomkranken, der in seinen gesunden Tagen 
gerade besonderen Appetit auf Fleisch stets gehabt hatte, in 
der Weise geschildert, daß er den Ekel vor Fleischgenuß mit 
dem vor der Zumutung verglich, als böte man ihm mensch¬ 
liche Fäzes zum Terzehren, einer Zumutung, die schon jedem 
Gesunden den heftigsten Widerwillen erregt. Diese Änderung 
des Appetits bei Karzinomatösen ist in der Literatur gleichfalls 
übersehen worden. Nicht einmal in der zusammenfassenden 
Monographie von Wolff findet sich eine Andeutung. Und doch 
scheint mir 1 ) das ganze Problem des Karzinoms sogar das 
nämliche zu sein wie das des Appetits. 

Mögen auch solche Veränderungen des Appetits in Krank¬ 
heiten bei unserer verfeinerten Diagnostik durchaus nichts zur 
klinischen Diagnostik beitragen, so dürften sie doch nicht un¬ 
wesentlich sein zur Lösung der wahren Natur des für die 
Praxis der gesamten Humanmedizin und zugleich der ganzen 
Veterinärmedizin weitaus wichtigsten Symptoms. 

Und das ist nun einmal der Appetit Denn es ist eine 
Unmöglichkeit, einen Kranken, der appetitlos ist, zu erhalten. 
Diese Erhaltung aber ist und bleibt die erste und letzte Auf¬ 
gabe des praktischen Arztes in der gesamten Humanmedizin für 
jeden einzelnen Krankheitsfall. 


Landhausarchitektur. 

Von Dr. Heinrich Pudor. 

Seit dem Beginn des Industriezeitalters spricht man von 
dem unaufhaltsamen Zuge in die Stadt. Seit den letzten Jahren 
aber kann man mit ebensoviel Recht von einem Zuge auf das 
Land sprechen. Jener ging wesentlich die Landbewohner an, 
dieser betrifft die Städter. Und dieser Zug aufs Land, den 
man auch als einen ehrenvollen Rückzug aufs Land bezeichnen 
kann, geht einerseits aus der natumotwendigen Reaktion gegen 
die so schnell erfolgte Industrialisierung und die Übervölkerung 

i) Die Küche in der modernen Heilanstalt. 1909. S. 69. 
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der Großstädte hervor, andererseits aber aus dem lebhaft erwachten 
Trieb nach Rückkehr zur Natur und zu einem einigermaßen 
natürlichen, hygienisch einwandfreien Leben. Gerade das Land¬ 
haus und Landleben ist geeignet, den unheilvollen Riß zwischen 
Natur und Kultur zu schließen und die letztere ihren Wurzeln, 
eben der Natur, wieder näher zu bringen. 

Yor allem muß man sich darüber klar sein, daß diese 
Land- und Landhauskultur nichts mit der Bauemkultur und 
dem Bauernhaus zu tun hat Denn der Bauer ist landeingeboren 
und berufsmäßiger Landbewohner und Landbauer. Bei dem 
hier in Frage kommenden Gegenstände handelt es sich dagegen 
um Städter, die in der Stadt ihren Beruf haben oder jedenfalls 
städtisches Gewerbe treiben, die aber ihr Heim, das mit ihrem 
Berufe nichts zu tun hat, auf dem Lande aufschlagen. Die 
bisherige Landkulturbewegung hatte darunter zu leiden, daß 
sie diese beiden scharf trennenden Gebiete miteinander ver¬ 
quickte und den Städter verbauern wollte. Bauernhäuser, Bauern¬ 
kunst, Bauernstil, Bauernsitten und -gebrauche, auf die städtische 
Kultur übertragen, können aber nicht anders als fratzenhaft 
wirken und den Charakter von Karikaturen an sich tragen. 
Man kann den Menschen nicht regenerieren, indem man ihn 
auf den Kopf stellt, und man kann den Städter nicht regene¬ 
rieren, indem man ihn zum Bauern macht Er muß auf 
den Füßen bleiben und Städter bleiben, aber die städtische 
Kultur selbst muß „hygienisiert“ (sit venia verbo) und natura¬ 
lisiert werden, und die Stadt selbst muß mehr und mehr, wie 
in der City von London, zum Sitz der Bureaus und Geschäfts¬ 
räume werden, während die Wohnung außerhalb des Stadt¬ 
kreises auf dem Lande aufgeschlagen wird. In London ist 
daher auch schon bis zu einem gewissen Grade die Landhaus¬ 
frage gelöst worden. Das erste und wichtigste Erfordernis, das 
an ein Landhaus vom Gesichtspunkte der Landkultur aus zu 
stellen ist, daß es nämlich Einfamilienhaus sei, ist hier erfüllt 
Bei uns herrscht noch immer das gefängnisartige Miets¬ 
etagensystem, das selbst auf die Villen in Anwendung gebracht 
worden ist Es ist so recht geeignet, die moderne Kultur in 
ihren Schattenseiten und Kehrseiten zu kennzeichnen. Überall 
da, wo Sinn für Familienleben, für Heimkultur herrscht, wo 
das Gemütsleben innig und vertieft, nicht aber verflacht und 
veräußerlicht ist, muß als erste Vorausetzung für ein glückliches 
Wohnen gesetzt werden, daß man in seinem Hause sein eigner 
Herr ist, daß die Wohnung mit Land und Boden und allem, 
was dazu gehört, unser Eigentum ist, zum mindesten für so 
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und so lange Zeit Auch hier wieder ist es der Engländer, der 
das schöne Sprichwort hat: “My house is my castle”. Und sei 
das Haus noch so klein, aber es sei dein! 

Wahres, tiefinniges, dauerndes Glück kann man nur im 
eignen Hause finden. Nicht am wenigsten das Interesse der 
Kinder verlangt gebieterisch die Einführung des Einfamilien¬ 
hauses. Wie wäre es möglich, daß große Menschen mit hohen 
Zielen und starken sittlichen Trieben in Mietsetagen, die alle 
paar Jahre gewechselt werden, erzogen werden können! Ganz 
heimisch kann man sich nur in dem Hause fühlen, in dem 
man aufgewachsen ist, in das man seine Lebensgefährtin fürs 
Leben eingeführt hat, in dem unsere Kinder geboren worden 
und herangewachsen sind. Auf solchen Grundlagen sind die 
großen Kulturen vergangener Zeitperioden erwachsen. Auf der 
Grundlage des Mietsetagensystems konnte nur eine Schein- und 
Afterkultur, eine durch und durch äußerliche Kultur erstehen. 
Aber die Umkehr ist erfolgt, der Zug auf das Land, von dem 
oben die Rede war, spricht dafür. Und nicht am wenigsten 
von unten herauf scheint das Heil zu kommen, denn die heute 
schon eine mächtige Ausdehnung habenden Laubenkolonien 
kennzeichnen treffend das Suchen nach dem Lande. Tritt an 
die Stelle der Laube das Haus, und sei es auch noch so be¬ 
scheiden, so haben wir das Landhaus und das Einfamilienhaus, 
denn in einer „Laube“ gibt es keine „Mietsetagen“. 

Ebensowenig als das Mietsetagensystem dürfen andere 
Schattenseiten des städtischen Hauses auf das Landhaus über¬ 
tragen werden. Wenn wir uns in der Umgebung der großen 
Städte die Tillen und Landhäuser ansehen, gewahren wir schon 
manchen glücklichen Versuch einer Umkehr und Einkehr zum 
Individuellen und zum Intimen. Aber sie alle leiden noch 
darunter, daß sie Fassadenhäuser sind, bei denen die Straßen¬ 
seite nach der Art von Schaufenstern äußerlich prunkvoll und 
womöglich renommiersüchtig ausgeputzt ist. Ein Landhaus aber 
muß ein Familienhaus sein, und ein Familienhaus muß den 
Schwerpunkt nach innen legen, es muß in allen seinen Teilen 
nach innen weisen, und Äußerliches an sich darf es nicht geben. 
Glück kann nur da sein, wo die Penaten, die heimischen Götter, 
wohnen, von solchen aber kann in Schaufensterhäusern, die 
die Zunge nach der Straße hinausstrecken, nicht die Rede sein. 
Von dem, was außen liegt, und von dem, was draußen ist, 
kann für das Landhaus nur die Sonne, das Licht und die Luft 
in Betracht kommen. Dafür sorgen aber die Fenster, diese 
„Augen“ des als organischer Körper gedachten Hauses. Sie 
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müssen groß sein, damit viel licht und Luft hereinströmen 
kann. Dort, woher die Sonne kommt, also an der Ostseite, 
müssen nicht nur die meisten Augen sitzen, sondern dort ist 
auch die von der Natur gegebene Schauseite des Hauses. Yon 
dort aus blickt gleichsam das Haus hinaus, dort ist Türe und 
Turm und Erker. Und weil diese Seite die Eingangsseite ist, 
ist sie so ausgebaut, daß sie Einladung und herzliches Will¬ 
kommen zum Eintritt ausspricht; an dieser Seite darf sich 
daher auch die Beziehung zur Außenwelt aussprechen. 

Ein anderer grundsätzlicher Fehler unseres städtischen 
Wohn Systems besteht darin, daß diese Mietsetagen Repräsen- 
tations- und Gesellschaftswohnungen sind. Und dies bei hoch 
und niedrig. Dort sind es die Empfangs- und Repräsentations- 
räume, hier ist es das sogenannte gute Zimmer. Die Wirtschafts¬ 
räume sind so beschränkt als möglich, und das Schlafzimmer 
ist oft genug das kleinste der ganzen Wohnung. Das Landhaus, 
wie wir es uns wünschen, zeigt dagegen die behagliche Aus¬ 
breitung des Heimes nach innen, nach der Richtung des 
Familienlebens. Küche und Schlafzimmer sind die größten 
Räume, nächstdem das Familienwohnzimmer, und die Wirt¬ 
schaftsräume sind reichlich und ausgedehnt Die Zimmer selbst 
gravitieren nach der Lichtseite zu, die Fenster als die Augen 
zeigen die Gesichtsseite des Zimmers, während die Rückseite 
den Platz, wo der Ofen steht, bildet Den Mittelpunkt bildet 
weniger der Kronleuchter als der Tisch, um den sich, nament¬ 
lich am Abend und zu den Mahlzeiten, das Familienleben 
gruppiert Die Fenster sind so gebaut, daß sie, wie bemerkt, 
Licht und Luft so reichlich als möglich hereinlassen, dabei mit 
niedrigen und breiten Brüstungen, einerseits, um Blumen Raum 
zu gewähren, andererseits, um beim Sitzen am Fenster das Ab¬ 
legen von Büchern, Näharbeiten usw. zu ermöglichen; auch in 
dieser Beziehung war das Mietsetagensystem mit seinen abrasierten 
Fensterbrettern so unheimisch, zeremoniös und unwohnlich 
als möglich. Glashäuser und Glasveranden halten wir ebenfalls 
für unwohnlich, dagegen erhöhen die sehr reizvollen, neuer¬ 
dings eingeführten Blumenerker den Eindruck des Fensters 
sowohl von außen als von innen. 

Die Höhe der Zimmer braucht beim Landhaus nicht bis 
zu der bei den Mietsetagen üblichen hinaufzugehen, doch ist 
ein Zurückgehen derselben bis auf die beim Bauernhaus übliche, 
wie man es heute, namentlich in England, häufig findet, als 
Mißgriff und reaktionär im schlechten Sinne zu bezeichnen. 
Die Hygiene darf vor dem modernen Landhaus nicht haltmachen, 
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vielmehr muß gerade hier dafür gesorgt werden, daß die köst¬ 
liche Himmelsgabe Raum und Platz findet und durch das Atmen 
der Menschen nicht gar zu sehr verdorben wird. 

Aus ähnlichen Gründen ist die Tapete, die ohne Zweifel 
heute nur noch ein Scheindasein fristet und von Anfang an 
nur einer Scheinkultur diente, aus dem Landhause zu ver¬ 
bannen. Man wähle irgend etwas anderes, sei es nun Holz¬ 
täfelung, Matten, Fliesen, Rohr, Anstrich. 

Endlich noch ein Wort über den Garten. Yor zwanzig 
Jahren machte der, welcher die Natur liebte, aus seinem Wohn¬ 
zimmer ein Gewächshaus und aus seinem Garten ein Wohn¬ 
zimmer, indem er saubere Kieswege anlegte, Einfassungen an¬ 
brachte, Barrieren aufschlug, Tierfiguren, Gnomen, Göttinnen 
errichtete, Lauben mit buntfarbigen Scheiben baute und alle 
Gewächse mit der Schere geradlinig schnitt Und in einen 
ähnlichen Fehler verfallen moderne kunstgewerbliche Künstler 
(vgl. z. B. Peter Behrens’ Garten auf der Düsseldorfer Garten¬ 
ausstellung 1904), wenn sie die strengen Linien und Formen 
der Innenräume auf den Garten übertragen und die Natur von 
der Kunst überbieten lassen. Nein, das Zimmer sei trotz des 
Blumenschmuckes Wohn-Innenraum, der Garten dagegen eine 
Feststätte der Natur, d. h. der Ort, wo die Natur als Natur 
herrscht in Fülle und Pracht Im großen Stile bieten die eng¬ 
lischen Parks der letzten fünfzig Jahre ein durchaus nach¬ 
ahmenswertes Vorbild. Die deutschen Verhältnisse sind intimer: 
ein wenig von der japanischen Gartenkunst jener englischen 
Parkkunst großen Stiles zugesetzt, dürfte die für Deutschland 
richtige Mischung ergeben. Aber freilich ist auch hier die 
Hauptsache, daß jeder Heimherr den Garten schafft, der seinem 
und seiner Frau individuellen Empfindungsleben entspricht. 

Denn diese individuelle Note wollen wir beim modernen 
Landhaus, so wie wir es wünschen, nach keiner Richtung 
missen. 


Diagnose und Behandlung der in den Luftwegen befindlichen 
Fremdkörper. Von Dr. Brünings, Jena. Klinischer Vortrag. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) 

Für den praktischen Arzt ist bei Fremdkörpern in den 
Luftwegen weniger die Therapie, die ja meist in den Händen 
der Spezialisten bleiben muß, als vielmehr die Diagnosestellung 
von Wichtigkeit und zwar vor allem die nicht bronchoskopische. 
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Dadurch können eine große Zahl solcher Kranker vor dem 
Untergang bewahrt werden. 

Was die Ätiologie und Pathogenese der Fremdkörper an¬ 
betrifft, So handelt es sich meist nm eine Fremdkörperaspiration 
bei plötzlichem Lachen, Erschrecken, Husten mit gefülltem 
Munde. Weshalb der Fremdkörper nicht beim nächsten Ex- 
spiratidnsstoß herausbefördert wird, liegt einmal daran, daß der 
Kehlkopf, der bei der Inspiration sich erweitert, bei der Exspiration 
nur einen schmalen Spalt offen läßt, ein Vorgang, der sich übrigens 
auf den ganzen Verlauf der Luftwege erstreckt Dann ist das Ver¬ 
bleiben des Körpers auch noch damit zu erkläfen, daß er ähnlich 
wie der Bolzen im Blasrohr an der Einkeilungsstelle mit der auf 
dem ganzen Wege gewonnenen lebendigen Kraft anlangt und ihn 
nun unmöglich ein Luftdruck von der Größenanordnung des 
aspirierenden wieder in Bewegung setzen kann. Nur Meine, 
weiche und leichte Objekte werden wieder spontan ausgehustet, 
was allerdings manchmal einen Zeitraum von 24 Stunden be¬ 
ansprucht Die retinierten Fremdkörper sind dagegen gewöhn¬ 
lich groß und solitär und in einem der beiden Hauptbronchi 
eingekeilt, meist in dem rechten. Für die Symptomatologie 
unterscheidet Brünings die unmittelbaren mechanisch bedingten 
Erscheinungen (akute Fremdkörper) und die konsekutiven Er¬ 
krankungen der Bronchien und Lunge (chronische Fremdkörper). 
Bei den akuten Fremdkörpern läßt die Diagnose, da es sich 
meist um Kinder handelt, oft im Stich. Von Bedeutung ist 
ein initialer Hustenanfall, der zwar manchmal mit einigen 
wenigen Hustenstößen erledigt ist, gewöhnlich aber mit reflek¬ 
torischem Glottiskrampf, Erstickungsgefühl und Zyanose einher¬ 
geht. Die für den praktischen Arzt besonders wichtigen Er¬ 
scheinungen des Latenzstadiums sind hei völliger Verlegung des 
Hauptbronchus deutliches respiratorisches Zurückbleiben der 
befallenen Thoraxhälfte, keine merkliche Dyspnoe, starke Ab¬ 
schwächung der Atemgeräusche über der ganzen befallenen 
Lungenpartie, erst nach einiger Zeit langsam zunehmende 
Dämpfung und stärkste Abschwächung des Pektoralfremitus, 
ist die Luftpassage infolge der Kleinheit des Fremdkörpers frei 
geblieben, so ist nur gelegentlich eine einseitige reflektorische 
Einschränkung der Atembewegungen nachweisbar, sonst gar 
nichts. Bei den genannten geringen Symptomen ist daher zur 
Sicherung der Diagnose die radiologische Untersuchung, die 
freilich in der Hälfte der Fälle gleichfalls ergebnislos ist, oder 
die Bronchoskopie zu Hilfe zu nehmen. Unter 291 Fällen hat 
Br. nur in 0,7 °/ 0 eine Fehldiagnose mit dieser gestellt. Bei 
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Verdacht auf Fremdkörper abwartend zu verfahren, hält Br. 
für unangebracht 

Die Erscheinungen des chronischen Fremdkörpers bestehen 
zunächst in einer auf seine Umgebung beschränkten Bronchitis, 
die bald zu einer putriden wird. Daraus entwickelt sich 
langsam fortschreitende Bronchiektasenbildung mit massenhaft 
stinkendem Sekret. Es empfiehlt sich daher bei jeder derartigen 
Erkrankung, für die man keine Erklärung findet, eine broncho- 
skopische Untersuchung ausführen zu lassen. Br. bespricht so¬ 
dann einige seltene Formen von Fremdkörpern. Hierher gehören 
erstens die Fremdkörper der Trachea. Es handelt sich dabei 
um ungewöhnlich lange und spitze, die sich schräg gestellt 
haben und infolgedessen nicht in den Bronchus gelangen konnten. 
Ihre Symptome sind hörbarer Stridor und Dyspnoe bei fehlendem 
Lungenbefund und symmetrischer Thoraxbewegung. Zweitens 
gehören hierher die ballotierenden Fremdkörper, große Objekte, 
die nicht in die Bronchien einzudringen vermögen und schwere 
Erscheinungen zu machen pflegen, die in krampfartigen Er¬ 
stickungsanfällen bestehen. Die Diagnose ist an dem „Flopp“- 
Geräusch zu stellen, das durch den an die Glottis anschlagenden 
Fremdkörper hervorgerufen wird. Bezüglich der Prognose ist 
zu sagen, daß die Bronchialfremdkörper stets ein lebensgefähr¬ 
liches Leiden darstellen, gegen das unbedingt operativ vorge¬ 
gangen werden muß. Die früher angewandten Methoden, 
Tracheotomie, Emetika, mechanische Prozeduren, sowie die 
Thorakotomie, Pneumotomie haben nicht die rechten Erfolge 
gebracht Anders die bronchoskopische Fremdkörperbehandlung. 
Sie weist bis heute zwar noch eine Mortalität von 9,6 % auf, 
doch ist diese auf die sich erst langsam vervollkommende 
Technik und vor allem auf die bestehenden Lungenkom¬ 
plikationen zurückzuführen. Sie wird sicher günstiger, wenn 
man es durch frühzeitige Diagnosestellung mehr mit akuten 
Fremdkörpern zu tun haben wird. 

Zum Schluß bespricht Br. die bronchoskopische Technik, 
die im Original nachzulesen ist F. Walther. 
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Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Ein Pulsionsdivertikel der Speiseröhre. Von Dr. Jakobs, 
Berlin. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912, Nr. 21.) 

Jakobs teilt die Krankengeschichte eines Pulsionsdiver- 
tikels bei einer 66jähr. Frau mit Der Fall bestätigt die Theorie 
des Spasmus vollkommen, hatte doch die Pat ganz plötzlich 
keine Speisen mehr herunterbringen können, was aber nach 
kurzer Zeit wieder möglich wurde, sie war die ganzen Jahre 
sehr vorsichtig mit der Nahrungsaufnahme, um keine Behinde¬ 
rung wieder auftreten zu lassen und auf diese Weise wurde 
der Zustand allmählich chronisch. Sie kam immer mehr her¬ 
unter und mußte schließlich operiert werden, wodurch sie wieder 
vollkommen hergestellt wurde. Anknüpfend an diesen Fall be¬ 
spricht J. die Diagnosestellung und Therapie. Es müssen zu 
ersterer alle modernen Hilfemittel herangezogen werden. Dazu 
gehören einmal die Starcksche Divertikelsonde, die Radio- 
und Ösophagoskopie, und zwar darf man erst dann von einer 
exakten Diagnose sprechen, wenn diese drei Untersuchungs¬ 
methoden völlig übereinstimmende eindeutige Resultate ergeben 
haben. Die Therapie ist immermehr eine operative geworden. 
J. zählt in der Literatur unter 150 Fällen 65 operative, welch 
letztere eine Mortalität von 12,3 % aufweisen. Nur einer von 
den Todesfällen ist aber auf die Operation selbst zurückzuführen. 
Als Operationsmethoden kommen nur die Radikaloperation nach 
vorausgegangener Gastrostomie und die alleinige Radikaloperation 
in Frage. J. möchte sich für letztere entscheiden. 

F. Walther. 

Die Differentialdiagnose der abdominellen Krampfzustflnde und 
ihre Behandlung. Klinischer Vortrag von Prof. Alb u. (Deutsche 
medizinsche Wochenschrift, 1912, Nr. 22.) 

Albu will die Grundlinien zu einer Unterscheidung der 
von den Laien schwer zu lokalisierenden abdominellen Krampf¬ 
zustände geben. Was zunächst die Magenkrämpfe angeht, so 
kommen solche einmal als sogenannter Pylorospasmus vor und 
zwar hauptsächlich bei gutartigen Stenosen, seltener bei malignen. 
Auch nervösen Pylorospasmus gibt es, wie die gastrischen Krisen 
beweisen, deren Pathogenese bis jetzt aber noch völlig dunkel 
ist. Ferner kommen Magenkrämpfe noch bei hochgradig nervösen 
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und hysterischen Pat als Teilerscheinung dieser Nervenaffektion 
vor, niemals aber als isolierte Magenneurose. Ein Krampfschmerz 
findet sich weiterhin bei folgenden Krankheitszuständen vor: 
Hyperchlorhydrie, die zuweilen als Ausdruck einer selbständigen 
Sekretionsneurose vorkommt. Die Schmerzen treten dabei ge¬ 
wöhnlich bei Eintritt der Magenleere auf, es bestehen aber 
nebenbei noch andere Symptome, wie saures Auf stoßen, Sod¬ 
brennen, Erbrechen. Häufig ist die Hyperchlorhydrie verbunden 
mit Hypersekretion. Yon größerer praktischer Bedeutung ist es, 
daß Magenschmerzen ein Symptom des Ulcus ventriculi und 
duodeni darstellen. Scheinbare Magenkrämpfe werden durch 
Gallensteinkoliken erzeugt Genaue Anamnese und sorgfältige 
Palpation führen zur richtigen Diagnose. Auch die Appendizitis 
beginnt nicht selten mit heftigen Magenschmerzen, und erst nach 
12—24 Stunden konzentriert sich die spontane Schmerzhaftig¬ 
keit wie auch die Druckschmerzhaftigkeit auf die Ileozökal- 
gegend. Endlich.sind die epigastrischen Hernien, und zwar 
gerade die kleinsten, die Ursache von Gastralgien. 

Bei den von den Laien in den Unterleib lokalisierten Leib¬ 
schmerzen kann es sich einmal um echte Darmkrämpfe handeln; 
jede akute Enteritis, aber auch Appendizitis geht mit solchen 
Darmkoliken einher. Auf nervöser Basis beruht die Colica 
saturnina, dahin gehören auch die Schmerzen bei spastischer 
Obstipation, die sich meist nur auf kürzere Darmpartien erstrecken. 

Die Hauptstellen für die Darmspasmen sind das Zökum, 
die Flexura sigmoidea und der Sphinkter. Handelt es sich 
um Schmerzen an letzterem, um sogenannten Tenesmus, so ist 
stets eine Digitalexploration vorzunehmen, da dieser Schmerz 
nur reflektorisch ausgelöst wird. Heftige Schmerzen treten ferner 
auf bei der Colica flatulenta, der C. mucosa und zuweilen auch 
bei organischen Stenosen. Hierher ist endlich noch der seltene 
spatische Heus zu rechnen. Schließlich darf die Angina ab¬ 
dominalis nicht unerwähnt bleiben, zu deren Diagnose aber 
nicht nur eine allgemeine Arteriosklerose, sondern eine spezielle 
der Bauchgefäße gehört. 

Die Kolikschmerzen müssen nun nicht unbedingt vom Darm 
ausgehen. Auch die Gallenstein-, Pankreas- and Nierenstein¬ 
koliken werden vom Laien nicht richtig lokalisiert Hierzu 
sind schließlich auch die beim weiblichen Geschlecht auftreten¬ 
den Koliken zu rechnen. Die verschiedenen Genitalerkrankungen, 
insbesondere die Dysmenorrhöe, rufen ja heftige Schmerzen hervor. 

Was nun die Therapie zunächst der Magen- und Darm¬ 
schmerzen anbetrifft, so soll sie stets möglichst kausal sein, nur 
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da, wo eine richtige Diagnose nicht sofort gelingt, darf sie sym¬ 
ptomatisch sein, and zwar ist ein sehr gutes Mittel die heiße Kom¬ 
presse, entweder in Form des trockenen oder der Dampfkompresse. 
Selbst die heftigsten Koliken werden beseitigt durch das Winter- 
nitzsche Magenmittel, das im Hause allerdings schwer auszu¬ 
führen ist Nur in wenigen Fällen wirken kalte Umschläge 
gut Ferner sind zu empfehlen Abführmittel in großen Dosen, 
die nur im Notfälle durch hohe Wassereinläufe zu ersetzen 
sind. Beim Pylorospasraus ist Ölkur von Vorteil, dasselbe gilt 
für Darmspasmen. Nicht unerwähnt möchte Albu lassen, daß 
oft schon das Trinken von heißem Wasser die krampfhaften 
Magen- oder Darmschmerzen beseitigt Von Medikamenten, die 
oft besser per rectum gegeben werden, nennt er das Extr. Bella- 
donn., ferner das Morph, subkutan und das Pantopon. 

F. Walther. 

über das Wesen der essentiellen perniziösen Anämie. Von 

Ellermann. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) 

Ellermann erörtert die Frage, ob die progressive perni¬ 
ziöse Anämie oder, wie sie besser heißen sollte, essentielle 
perniziöse Anämie eine Krankheit sui generis ist und falls dies 
der Fall ist, was ihre Ursache ist. Betrachtet man die ana¬ 
tomischen Veränderungen, die in Produktion von Markgewebe 
in den langen Röhrenknochen, sowie in Milz und Leber, ferner 
in Gastritis und endlich in sekundären anämischen Veränderungen 
bestehen, so zeigt es sich, daß keine davon für die Krankheit 
charakteristisch ist, man kann nicht einmal ein einzelnes Organ 
als das primär angegriffene bezeichnen. Man vermag vielmehr 
die genannten Veränderungen sämtlich als Folgen einer Gift¬ 
wirkung aufzufassen. 

Alle die Erscheinungen anatomischer und klinischer Natur 
ergeben nun zwar zusammengenommen ein typisches Krankheits¬ 
bild, aber seine Ursache ist unbekannt, so daß sich die Krank¬ 
heit von anderen Anämien nur durch ein rein negatives Kenn¬ 
zeichen unterscheidet Fragt man sich nun, ob bei der Krank¬ 
heit Übergänge zu anderen Krankheiten Vorkommen, so fällt 
einem zunächst die Ähnlichkeit mit der myeoliden Leukämie 
auf. Beide Krankheiten bieten rotes Mark in den langen Röhren¬ 
knochen, zeigen myeloide Umwandlung der Milz, Leber und 
Lymphdrüsen; auch fettige Entartung und Siderosis findet sich, 
ebenso wie die Gastritis bei der Leukämie. Wenn es zunächst 
auch paradox klingen mag, die beiden Formen miteinander zu 
vergleichen, so ist in Wirklichkeit der Unterschied kein so 
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großer. Aus seinen Beobachtungen glaubt E. 3 Typen der 
Leukämie unterscheiden zu können, die leukämische, pseudo¬ 
leukämische und die anämische. Letztere, die sog. myeloide L., 
zeitigt fließende Übergänge zur perniziösen essentiellen Anämie. 
Man findet bei näherem Hinsehen so viele Übergangsbilder, daß 
man auf den Gedanken kommen kann, daß die essentielle 
Anämie den Außenpunkt der anämischen Formen der Leukämie 
darstellen könnte. F. Walther. 


Immunisierung gegen Heufieber. Yon Dr. Albrecht, Halle 
a. S. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) 

Die von Dun bar gegebene Ätiologie des Heufiebers ist 
allerseits anerkannt worden. Dagegen sind gegen seine thera¬ 
peutischen Ratschläge bzw. der Verwendung des Foliantin zahl¬ 
reiche abfällige Urteile laut geworden. Es wurde über Miß¬ 
erfolge, ja sogar über Schädigungen berichtet Albrecht führt 
nun diese ungünstigen Resultate einmal auf eine unzweck¬ 
mäßige Anwendung des Präparates zurück, das nur in kleinen 
Dosen gegeben werden darf und vor allen Dingen nur zu einer 
Zeit, wo noch keine Rötung und Schwellung der Schleimhaut 
eingetreten ist Dann sind sicher oft Pat damit behandelt 
worden, die gar nicht an der Erkrankung litten, sondern nur 
sog. Mitläufer waren. Und endlich hat Dunbar selbst eine 
Erklärung für die unangenehmen Nebenwirkungen gefunden. 
Sie sind nämlich nicht als eine Schädlichkeit des Antitoxins, 
sondern als eine Pferdeserumanaphylaxie aufzufassen. Zum 
Schluß teilt A. die Krankengeschichten von 6 Fällen mit, in 
denen er durch das Pollantin Heilung erzielt hat 

F. Walther. 


über das Ulcus tfuodeni. Yon Prof. Dr. Bier, Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) 

Bier betont das viel häufigere Vorkommen des Duodenal¬ 
geschwürs in England und Amerika im Vergleich zu Deutsch¬ 
land. Vielleicht liegt das mit daran, daß wir uns nicht so genau 
darum bekümmert haben, ob das Geschwür am Ende des Magens 
oder am Anfang des Duodenum gelegen ist Man kann den 
Beginn sicher feststellen, da er deutlich durch die sogenannte 
Pylorusvene gekennzeichnet ist. Die Hauptursache für das 
Mißverhältnis scheint aber in der verschiedenen Methode der 
Diagnostik zu liegen. Wir untersuchen bei Magenbeschwerden 
eingehend die Verhältnisse des Magens und kommen bei negativem 
Befunde zur Diagnose Neurasthenie. Ganz anders besonders 
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Moynihan, der sagt: die Anamnese ist alles, die physikalische 
Untersuchung verhältnismäßig nichts. Er verlangt die Stellung 
der Diagnose bereits, ehe Komplikationen eingetreten sind. B. 
schildert sodann die Symptome, wie sie von gen. Autor an¬ 
gegeben worden sind, unter denen der Hungerschmerz und die 
periodisch auftretenden Anfälle die Hauptrolle spielen. Gerade 
diese Symptome werden bei uns selbst von den besten Ärzten 
nicht richtig gedeutet, wie B. an 2 Fällen beweisen kann. Aller¬ 
dings ist die Anamnese nicht immer so eindeutig, daß man 
ohne weiteres die Diagnose stellen kann. So fand sich bei 
23 operierten Fällen der Hungerschmerz nur 13 mal Läßt 
also die Anamnese im Stich, so muß nach deutlich hervor¬ 
zurufenden Symptomen gesucht werden. Solche sind die Druck¬ 
schmerzhaftigkeit rechts von der Mittellinie, deutliche Spannung 
des rechten M. rectus. Kommt es zu Komplikationen, wie 
Blutungen, Perforation, hochgradiger Stenose, so ist die Diagnose 
nicht mehr schwer zu stellen. Die Verwendung der Röntgen¬ 
strahlen, die sonst bei allen Magendarmerkrahkungen gute Dienste 
leistet, bereitet beim Duodenum große Schwierigkeiten. Es liegt 
einmal zu sehr in der Tiefe und wird es von luftgefüllten Organen 
bedeckt, dann füllt es sich normalerweise nur im oberen Teile. 
B. hat 16 Röntgenaufnahmen verwerten können. In keinem 
einzigen Falle fand sich ein normaler Magen, fast in allen 
Fällen eine vermehrte und hochsitzende, statt in der Mitte des 
Magenkörpers dicht unterhalb der Luftblase beginnende Peri¬ 
staltik, eine Antiperistaltik konnte nicht beobachtet werden. 

Am Duodenum selbst machte er zwar einige Befunde, so 
besonders in einem Falle das von Haudek für das Ulcus 
penetrans des Magens charakteristische Bild, im ganzen und 
großen gibt die Röntgenuntersuchung keine sicheren Beweise 
für das Vorhandensein eines Ulcus duodeni. Folgende Befunde 
sind als Zeichen für das Bestehen eines Geschwürs anzusehen: 
1. Zapfenförmige Ausgüsse der Stenose im Duodenum bei nor¬ 
maler Magenkontur. 2. Der konstante Ausguß des Bulbus 
duodeni vor dem Geschwür. 3. Das Ulcus penetrans duodeni 
4. Die Rechtsverziehung des Magens im Gegensatz zu der Rechts¬ 
dehnung. Die Komplikation des Ulcus duodeni mit Magen¬ 
geschwür oder Sanduhrmagen kann röntgenologisch kaum 
diagnostiziert werden. Zum Schluß erwähnt B., daß die 
Röntgenstrahlen auch zuweilen zu argen Fehldiagnosen geführt 
haben. 

Was die Therapie angeht, so hat sie in chirurgischem Ein¬ 
greifen zu bestehen, und zwar ist die Operation der Wahl die 
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hintere Gastroenterostomie, wenn eine erhebliche Stenose vor¬ 
handen ist Sonst ist der Pylorus auszuschalten. An Stelle 
der Abtrennung des Pylorus wendet er die einfachere Ab¬ 
schnürung mit einem derben Katgut- oder Seidenfaden an, 
quetscht aber dabei den dazu bestimmten Eingeweideteil mit 
dem Ekraseur bis auf die Serosa durch, um ein Wiederdurch- 
gängigwerden des Pylorus zu verhindern. F. Walther. 


über den Nachweis von Tuberkelbazillen im Blute bei Lungen¬ 
tuberkulose und seine prognostische Bedeutung. Von Dr. Hilger- 
mann und Dr. Lossen, Bochum. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 19.) 

Die früheren Schwierigkeiten des Nachweises der Tuberkel¬ 
bazillen im Blute sind durch die fortgeschrittenere Technik 
beseitigt worden. Hilgermann und Lossen untersuchten nun 
64 Fälle, wobei sie einmal konstatieren wollten, ob der Nachweis 
der Tuberkelbazillen im Blute in unklaren Fällen als diagno¬ 
stisches Hilfsmittel dienen könne und ferner, ob sich pro¬ 
gnostische Schlüsse auf den Verlauf der Krankheit ziehen lassen 
könnten. Sie fanden im vierten Teil der untersuchten Falle, 
bei denen es sich nicht nur um fortgeschrittenere, sondern auch 
um weniger ausgedehnte Formen handelte, Tuberkelbazillen im 
strömenden Blute. Eine Beziehung dieses Befundes zu Tempera¬ 
tursteigerungen konnten sie nicht nach weisen. Was den pro¬ 
gnostischen Wert angeht, so scheint zwar der weitere Verlauf 
der Krankheit bei den Pat mit positivem Befund weniger 
günstig zu sein, wie bei den Pat. mit negativem, aber man 
kann das Vorhandensein der Bazillen im Blut keinesfalls als 
ein Symptom beginnender generalisierter Miliartuberkulose 
auffassen. Da der Befund bei bakteriologisch sicheren Tuber¬ 
kulosen kein konstanter ist, ist der diagnostische Wert des 
Verfahrens nicht besonders hoch anzuschlagen. Dazu kommt 
noch, daß die Technik eine sehr zeitraubende ist 

F. Walther. 

über die Behandlung der chronischen Nephritis. Fortbildungs¬ 
vortrag. Von E. Komb erg. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 23.) 

Bei der Therapie der chronischen Nephritis darf man nicht 
einseitig das Hauptgewicht auf die Eiweißausscheidung, das 
Auftreten von Zylindern, Nierenepithelien und auf das Aus¬ 
scheiden von Blut legen. Viel wichtiger ist die Beachtung der 
von den Nieren ausgeschiedenen Stoffe, in erster Linie des 
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Kochsalzes und des Wassers. Für die Störungen der Wasser¬ 
ausscheidung sind die Giomeruli verantwortlich zu machen, für 
die des Kochsalzes die Nierenkanälchen. 

Ferner ist das Verhalten des Gesamtorganismus zu berück¬ 
sichtigen. Bezüglich der Blutdrucksteigerung macht Romberg 
darauf aufmerksam, daß die Höhe desselben gar keine Beziehung 
zu der Reichlichkeit der Harnausscheidung hat. Etwa einseitig 
auf ihn wirken zu wollen, hält er für unrichtig. Bei der 
Therapie trennt man nun am besten die Behandlung in die 
einzelnen Stadien. Ist also zunächst die Nierentätigkeit suffizient, 
so ist eine Schonung derselben am Platze. Beschränkung der 
stickstoffhaltigen Nahrung, Zumessung eines gewissen Flüssig¬ 
keitsquantums für den Tag und Vermeidung direkter Schädlich¬ 
keiten. Was die Fleischkost angeht, so kann unbedenklich täg¬ 
lich eine Quantität von 100—150 g gestattet werden. Die Furcht 
vor rotem Fleisch und Eiern hält er für unbegründet. Die 
Flüssigkeitsmenge betrage nicht mehr wie 2 Liter in 24 Stunden 
und nicht weniger wie l x / 2 Liter. Zu den direkten Schädlich¬ 
keiten rechnet er einmal den Alkohol, die Gewürze, den Essig 
und das Kochsalz, letzteres aber nicht in dem jetzt übertriebenen 
Masse. Für kompensierte chronische Nephritiden rät R. nur, 
auf täglich 8—12 g herabzugehen. Außerdem ist das Maß 
der täglichen Ajrbeit etwas einzuschränken, im übrigen aber 
eine aktivere Therapie während der Suffizienz der Nierentätig¬ 
keit nicht erforderlich. Vor allem warnt er direkt vor Schwitz¬ 
kuren; die Ausführung von Trinkkuren mit Mineralwässern 
dürfte wenig Erfolg haben, ebenso der Aufenthalt in warmen 
Klima, welch letzterer allerdings die Eiweißausscheidung etwas 
herabmindert. Einen Einfluß auf den Nierenprozeß selbst können 
wir leider nicht ausüben. Zu empfehlen ist die Zufuhr von 
Alkali.in Gestalt von doppeltkohlensaurem Natron, das in großen 
Mengen ohne Wasser gegeben werden muß. Wichtig ist auch, 
bei Bestehen der Krankheit nach einem Eiterherd im Körper 
zu suchen. Ätiologisch spielt ferner die Lues eine große Rolle. 

In der Behandlung der Niereninsuffizienz ist gleichfalls 
die Schonung der Nieren von Bedeutung, sie hat nur noch 
etwas rigoroser zu erfolgen, wie bei der eben besprochenen 
Therapie. Hier ist besonders auf die Kochsalzzufuhr Gewicht 
zu legen, hat dasselbe doch einen großen Einfluß auf die Urin- 
ausscheidung. Die schädliche Dosis ist bei den verschiedenen 
Pat verschieden hoch. Manche Nephritiker vertragen selbst 
große Mengen anstandslos. Auf jeden Fall sind Kranke mit 
Neigung zu Ödemen in der Kochsalzzufuhr möglichst zu be- 
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schränken, ihnen ist zunächst eine fast ausschließliche Milchkur 
zu verordnen. Handelt es sich um einen sog. Strauß-Widal- 
schen Fall, bei dem eine große Empfindlichkeit gegen Koch¬ 
salz besteht, so muß auch in der weiteren Behandlung das 
Kochsalz in nur ganz geringer Menge gegeben werden. R. 
verfährt da so, daß er nach etwa fünf kochsalzfreien Tagen 
einige Tage einschiebt, an denen etwas mehr Kochsalz gereicht 
wird. Es genügen da oft schon 1—2 g pro Tag. In Fällen, die 
auf die Kochsalzbeschränkung nicht irgendwie günstig reagieren, 
hat es keinen Zweck, diese weiter streng durchzuführen. Was 
andere Salzarten anbetrifft, so verfahre man am besten ebenso. 

Für die medikamentöse Therapie der Ödeme und Urämie 
kommen einmal das Diuretin und Theozin und dann die Digi¬ 
taliskörper in Betracht. Diuretin verordnet R. mit Vorliebe bei 
Arteriosklerotikern, Theozin mehr bei jüngeren Individuen. Bei 
geschädigter Herztätigkeit kommt das Digitalis in Anwendung, 
bei erhöhtem Blutdruck nur in kleinen Dosen. Die Anwendung 
des Kalomel kann R. nicht anraten. Die symptomatische Be¬ 
handlung der Ödeme und Urämie tritt sehr in den Hintergrund. 
Es ist höchstens einmal erforderlich, einen Hydrothorax zu 
punktieren und bei Urämie einen reichlichen Aderlaß vor¬ 
zunehmen. F. Walther. 


Chirurgie und Orthopädie. 

Zur Frage der sellaren Palliativtrepanation. Von Cane- 
strini und Frh. v. Saar, Graz. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 
1911, Bd. 72, S. 217.) 

Fall I betrifft einen intra vitam auf Grund der klinischen 
Beobachtung als primären Hypophysentumor nach dem Typus 
adiposo-genitalis von Fröhlich angesprochenen Fall, der sich 
bei der Autopsie als ein Hirntumor erwies, der die Glandula 
pinealis und einen Teil der Corpora quadrigemina zerstört und 
durch Druck auf den Aquaeductus Sylvii zu einem Hydro- 
cephalus internus geführt hatte. Durch Vorbuchtung der vor¬ 
deren Wand des 3. Ventrikels wurde die Hypophyse vollkommen 
zum Schwund gebracht und auch das knöcherne Bett der Sella 
turcica ausgeweitet. Zum Exitus kam es durch die gewaltige 
Ansammlung von Liquor. Theoretisch empfiehlt sich, wie 
namentlich Schüller (Wiener med. Wochenschr., 1911, Nr. 3) 
hervorgehoben hat, eine Regelung des Liquorabflusses. Zu 
diesem Zweck hat Schüller die sellare Palliativtrepanation, 
d. h. Ableitung des Liquors in die Nase mittels der Schloff er- 

Der praktische Arzt. 18 
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sehen Operation, vorgeschlagen. Gegen dies Verfahren, das 
theoretisch wohl begründet ist, machen die Verff. eine Reihe 
schwerer Bedenken und Einwände geltend. Gegenüber den 
zahlreichen Indikationen Schüllers halten sie die sellare Pal¬ 
liativtrepanation nur indiziert 

1. bei Tumoren der Hypophyse, besonders wenn dieselben 
zu schweren amaurotischen Störungen oder zu heftigen Kopf¬ 
schmerzen geführt haben resp. zu führen drohen; 

2. bei Tumoren oder Zysten an der Basis des dritten Ventrikels. 

Im übrigen nehmen die Verff. folgenden Standpunkt ein': 

1. Zur symptomatischen Behandlung nicht lokalisierbarer 
Hirntumoren scheint nur die Kochersche Ventilanlegung tech¬ 
nisch leichter und für den Patienten wesentlich schonender 
zu sein. 

2. Bei Hydrocephalus internus kommt gleichfalls die Tre¬ 
panation an der Konvexität in Präge; bei Hydrocephalus inter¬ 
nus erachten wir den Anton-Bramannschen Balkenstich als 
leichter und ungefährlicher; eventuell wäre als ultima ratio die 
Methode von Payr in Anwendung zu ziehen (Ableitung des 
Liquor cerebrospinalis aus dem Seitenventrikel in den Sinus 
sagittalis mittels freier Venentransplantation). 

3. Auch für die Kraniostenose kommen die obengenannten 
Methoden in Betracht 

4. Für Tumoren oder Zysten an der Basis des 3. Ventrikels 
sind wir mit Schloffers sellarer Trepanation einverstanden. 

5. Was die hartnäckige Migräne, Epilepsie und Psychosen 
anbelangt, falls das Bestehen eines Mißverhältnisses zwischen 
Schädeldecken und Schädelinhalt wahrscheinlich ist, können wir 
uns auch trotz der genannten Einschränkung einer solchen In¬ 
dikation unmöglich anschließen. Wir dürfen nicht vergessen, 
daß auch bei einwandfreier Technik und glatter Rekonvaleszenz 
die sellare Freilegung der Hypophyse einen blutigen und ge¬ 
waltigen Eingriff bedeutet, zu dem doch die Schwere und Gefahr 
des Leidens in einem logischen Verhältnis stehen soll. 

Außer dem erwähnten klinischen Falle bringen die Verff. 
noch die Beschreibung des Präparates eines analogen Falles 
einer starken Ausbuchtung des dritten Gehirn Ventrikels, welcher 
im ersten Augenblick als eine tumoröse Bildung der Hypo¬ 
physe imponiert K. Boas. 

Bericht Uber 30 Tetanusffllle. Von Rosa Einhorn. (Inaug.- 
Diss., Straßburg 1911.) 

Die vorliegende Arbeit ist vor allem statistischer Natur 
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nnd muß als solche im Original nachgelesen werden. Zugleich 
stellt sie einen Beitrag zur Symptomatologie und Therapie des 
Tetanus dar. Ihr liegt das Material der Straßburger chirur¬ 
gischen Klinik (Madelung) aus mehr als einem Dezennium 
zugrunde. Die relativ geringe Zahl der Tetanusfälle gegen¬ 
über großen Verletzungen aller Art, die in die Klinik herein¬ 
kommen, ist der beste Beweis für die Leistungsfähigkeit der 
Prophylaxe. K. Boas. 


Uber Lähmung nach Esmarchscher Blutlehre. Von W. Kausch, 
Schöneberg b. Berlin. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1912, Nr. 15.) 

Verf. halt die Esmarchsche Blutleere an den Extremitäten 
für ein außerordentlich zweckmäßiges und segenreiches Ver¬ 
fahren. Bei richtiger Technik passiert keine Lähmung. (Verl 
hat nur einen Fall von Drucklähmung gesehen.) Bestehende 
Lues begünstigt das Auftreten der Lähmung nicht. Die Pro¬ 
gnose der Schlauchlähmung scheint nach den Erfahrungen des 
Verf. eine recht gute zu sein. Im übrigen empfiehlt Verf. 
alles zu tun, um der Lähmung vorzubeugen und hält die von 
Gocht (Zentralbl. f. Chirurgie, 1912, Nr. 6) empfohlenen Faktis- 
kissen für zweckmäßig. K. Boas. 


Psychiatrie und Neurologie. 

über Jodbasedow. Von Dr. v. Boltenstern, Berlin. (Zeit¬ 
schrift für ärztliche Fortbildung, 1912, Nr. 9.) 

Jodbasedow und klassischer Basedow lassen sich nicht in 
ihren Symptomen voneinander unterscheiden. Sie beruhen beide 
auf einer Hyperthyreosis. Diese Hyperthyreosis muß nun nicht 
unbedingt pathologisch sein. Z. B. gibt es auch eine physio¬ 
logische in der Gravidität und Pupertät, die auf Jodmangel 
beruht und durch Joddosen beseitigt werden kann. Alle typi¬ 
schen und atypischen Basedowfälle werden aber besser nicht 
mit Jod behandelt, da sie dadurch schwer geschädigt werden 
können. Man kann nie wissen, ob ein Kranker mit Struma 
Jod verträgt, und es vermögen oft schon die kleinsten Dosen 
schwere thyreotoxische Erscheinungen auszulösen, wobei die 
Schilddrüse selbst sich verkleinert Findet man bei einem Pa¬ 
tienten einen Zustand, der für eine Zugehörigkeit zum Thy- 
reoidismus spricht, so darf man nicht erwarten, daß nun auch 
alle Symptome, wie sie der Basedow bietet, vorhanden sind. Nicht 
selten ist nur ein einziges Symptom nachweisbar. Entweder 
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läßt eine unmotivierte Abmagerung eher aut ein verstecktes 
Karzinom schließen, oder es bestehen nur nervöse Erscheinungen. 
Gefährdet sind auch Personen mit Arteriosklerose, die von seiten 
der Schilddrüse nichts Abnormes aufweisen und womöglich ohne 
Verordnung des Arztes Jod gegen die Verkalkung nehmen, 
v. Boltenstern ermahnt daher in allen Fällen von Struma 
mit Jod äußerst vorsichtig zu sein und einen Patienten, der 
Jod erhält, nie aus den Augen zu lassen, besonders wenn diese 
Patienten fettleibig sind oder eine familiäre Anlage zu Struma 
aufweisen. Er schildert eine große Anzahl Fälle aus der Literatur, 
die die schweren Schädigungen des Jod illustrieren. Die Pro¬ 
gnose des Jodbasedow ist zwar nicht ungünstig, man muß aber 
doch mit der Prognosestellung wegen der Unberechenbarkeit 
der Jodwirkung vorsichtig sein. Bezüglich der Therapie kommt 
es darauf an, ob man das Eintreten von Störungen voraus¬ 
sehen und verhüten kann. Dabei ist das Verhalten der Schild¬ 
drüse von Wichtigkeit Arteriosklerotiker mit Schilddrüsen 
Vergrößerung, sowie Patienten mit thyreotoxischen Symptomen 
dürfen kein Jod erhalten. Hauptsächlich muß darauf geachtet 
werden, daß die Schilddrüse nie zu stark jodiert wird, auch 
da nicht, wo man als Ursache der Hyperplasie Jodmangel ver¬ 
mutet Die innere Therapie bevorzugt dieselben Medikamente, 
wie bei der Behandlung des Morbus Basedowii, insbesondere 
den Phosphor. Kocher gibt vom Natrium phosphoricum 2mal 
tgl. 1 g, ja er geht bis zu 3mal tgl. 4 g in Milch. An Stelle 
des Natriumsalzes leisten auch die Eiweißverbindungen, wie 
Protylin und Phytin gute Dienste. F. Walther. 

über Porenzephalie. Von HösL (Inaug.-Diss., Greifs¬ 
wald 1911.) 

Nach einem Überblick über die bisherige kasuistische Lite¬ 
ratur bringt Verf. drei eigene Fälle von Porenzephalie: 

Fall I. Traumatische Porenzephalie. Im Gehirn fand sich 
im Gebiet der linken Schläfen- und Hinterhauptgegend ein 
großer, mit der Dura verwachsener, glattwandiger, etwa 8 cm 
langer, 2 cm breiter Kanal mit scharfen, fast senkrecht abfallen¬ 
den Bändern, der in das linke Hinterhorn führte und mit diesem 
breit kommunizierte. Im glatten Narbengewebe an der Innen¬ 
fläche der Dura waren noch einige frische Blutungen zu er¬ 
kennen, die Gehirnnarbe war frei von Pigment Der Tod war 
an Meningitis erfolgt. Als ganz kleines Kind hatte Pat ein 
Trauma erlitten. Seitdem bestand ein großes Loch im linken 
Scheitelbein. 
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Fall II. Traumatische Porenzephalie (Kopftrauma vor 
44 Jahren). An der Stelle, wo das Trauma eingewirkt hatte, 
und die sich als Yorwölbung am Stimhöcker äußerte, lag eine 
ungefähr 4 cm lange, 3 cm breite und 1 */ 2 cm tiefe Einsenkung 
mit scharfen und steilabfallenden Bändern. In der Tiefe dieser 
porusartigen Einsenkung ließen sich noch Reste von braunem 
Pigment erkennen. 

Pall DI. Es fand sich ein umfangreicher Defekt der linken 
Großhirnhemisphäre, der einen beträchtlichen Teil des Stim- 
und Scheitellappens umfaßte. Der durch den Himdefekt ent¬ 
standene Hohlraum wurde durch Zerebrospinalflüssigkeit aus¬ 
gefüllt, welche in eine aus verdicktem Piagewebe gebildete 
Membran eingeschlossen war. Ferner bestand eine Erweiterung 
des linken Seitenventrikels, besonders in seinem vorderen und 
mittleren Abschnitt und eine starke Verdickung der Schädelkappe. 

In der Anamnese des Falles (neunjähriges Mädchen) fand 
sich eine zerebrale Kinderlähmung, die unmöglich die Ursache 
des Defektes sein konnte. Vielmehr sprach eine talergroße 
braungefärbte Stelle an der Falx cerebri für ein früheres Trauma 
und stellte den Rest eines früheren hämorrhagischen Herdes 
dar. Verf. glaubt, daß es ohne Verletzung der umhüllenden 
Schichten zu einer heftigen Blutung und ausgedehnten Zerstö¬ 
rung von Himsubstanz gekommen ist Mit der Zeit ist dieser 
hämorrhagische Herd in eine bindegewebige Narbe und Ver¬ 
dickung übergegangen und hat zu einer porusartigen Einziehung 
geführt Der Defekt hat sich schließlich vergrößert, und es kam 
so zu Porenzephalie. 

Eine häufige Begleiterscheinung der Porenzephalie stellt 
der auch in dem Falle des Verf. gefundene Hydrocephalus in¬ 
ternus dar. Es handelt sich hierbei um eine durch lokale Ur¬ 
sachen bedingte, degenerative Erscheinung der Hemisphären¬ 
wand hauptsächlich im Bereich des hydrozephalisch erweiterten 
Seitenventrikels. Außer der vermehrten Liquorbildung spielen 
auch der erschwerte Abfluß und die verringerte Widerstands¬ 
fähigkeit der Wandung des erweiterten Ventrikels eine große 
Rolle. All diese drei Faktoren bewirken in ihrer Gesamtheit 
den Hydrocephalus internus. K. Boas. 


Contribution ä l’6tude des forme« de la paralysie g6n6rale. 
(Beitrag zum Studium der Formen der progressiven Paralyse.) Par 

A. Santrot (Thöse de Paris, 1912.) 

Verfasser gelangt in seiner Arbeit zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen: 
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1. Die expansive Form der progressiven Paralyse scheint 
beim Manne entgegen der Annahme mancher Psychiater nicht 
abznnehmen. 

2. In dem Milieu, in dem Verf. seine Beobachtungen an¬ 
stellen konnte, ist sie entschieden die häufigste. 

3. Die sogenannte demente Form ist in demselben Milieu 
bei weitem geringer. Verf. fand sie bei drei Frauen, deren 
Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt werden. 

K. Boas. 


Neuere Anschauungen Ober Hysterie. Von Steyerthal, 
Kleinen. (Deutsche med. Presse, 1911, Nr. 15.) 

Verf. nimmt denselben Standpunkt in der Hysteriefrage 
ein, den er bereits früher (vgl. u. a. seine Schrift „Was ist 
Hysterie?“) wiederholt vertreten hat Seine Ansicht geht dahin: 
„Eine selbständige einige und unteilbare Krankheit „die Hysterie“ 
gibt es gar nicht, es gibt nur bestimmte Stigmata, die man 
seit altersher Hysterie nennt Diese Symptome sind für kein 
bestimmtes Leiden ausschlaggebend; es sind Ermüdungs- und 
Erschöpfungszeichen, die im ganzen Bereich der Pathologie 
sich finden und insbesondere da, wo die zunehmende Spann¬ 
kraft den Körper der Herrschaft des Willens unterzieht. Folg¬ 
lich ist das, was wir Hysterie nennen, kein Morbus, sondern 
eine Cohors morborum, ein buntes Heer aus allen Krankheits¬ 
gebieten zusammengelesenen Typen, denen nichts, aber auch 
gar nichts gemeinsam ist als eben jene Stigmata.“ 

K. Boas. 

Les eignes de la main dans les maladies nerveuses. (Die 
Symptome der Hand bei den Nervenkrankheiten.) Par Houz6. 
(Gazette m6d. de Paris, 1912, Nr. 144.) 

Verf. bespricht das Verhalten der Hände bei folgenden 
N ervenerkrankungen: 

1. progressive Muskelatrophie („main de singe, main en 
griffe“), 

2. amyotrophische Lateralsklerose („main en griffe“), 

3. Syringomyelie („main de prödicateur“), 

4. hypertrophische zervikale Pachymeningitis, 

5. Lähmung des N. cubitalis, 

6. Lähmung des N. medianus, 

7. ßadialislähmung, 

8. Bleilähmung, 

9. Tetanie. 
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10. Akromegalie („main en battoir“, „main enpitonnöe“), 

11. Osteoarthropathie („main de tuberculeux“), 

12. Hemiplegie („main succulente“), 

13. Paralysis agitans, 

. 14. Athetose, 

15. Rheumatismus chron. deformans. 

Nach dem Verhalten der Hände teilt Verf. die genannten 
Erkrankungen in drei Gruppen: 

1. „main de singe“ oder „main en griffe“ bei progressiver 
Muskelatrophie, Type Aran-Duchenne, amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose, Syringomyelie, Medianuslähmung, hypertrophischer 
zervikaler Pachymeningitis. 

2. Charakterische Haltungen der Hand bei Tetanie, Radialis- 
lähmung, Bleilähmung, Akromegalie, Osteoarthropathie, Hemi¬ 
plegie, Rheumatismus chronicus deformans. 

3. Spezielle Bewegungen der Hände und ünger bei Para¬ 
lysis agitans, Athetose. K. Boas. 

Les anomalies de la tension sanguine comme eignes objectifs 
des növroses. (Die Anomalien des Blutdruckes als objektive Zeichen 
der Neurosen.) Par Sand. (Arch. internationales de m6d. legale, 
1911.) 

Eine Differenz des Blutdruckes der linken und der rechten 
Arteria humeri läßt den Schluß auf eine Neurose zu. Das 
Fehlen dieser Erscheinung spricht nicht gegen das Vorliegen 
einer Neurose. Vom praktischen Arzt ist nach Ansicht des 
Verf. die Beherrschung der sphygmanometrischen Methode 
nicht zu verlangen, degegen ist die Klinik mittels des Pachon- 
schen Sphygmanometers wohl zu derartigen Feststellungen in der 
Lage. Selbstverständlich müssen die Neurologen vom Fach mit 
der Untersuchungsmethode vertraut sein. Verf. verspricht sich 
von der Blutdruckbestimmung mancherlei Erleichterungen hin¬ 
sichtlich der Stellung der Diagnose. K. Boas. 

Spasmus nutans, with a report of four cases. (Spasmus 
nutans nebst Bericht von vier Fällen.) Von H. K. HilL (Archives 
of pediatrics, 1911, Bd. 28, S. 974.) 

Verf. berichtet über vier Fälle von Spasmus nutans. In allen 
Fällen lag Rachitis vor. Der Beginn des Leidens fiel in den Winter. 
Die Anamnese bestätigte in jedem Falle die von Raudnitz 
angegebene Ätiologie. An die eigenen Fälle des Verf. schließt 
sich eine ausführliche Besprechung des Krankheitsbildes an. 

K. Boas. 
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Kasuistischer Beitrag Uber die BeschUftigungsneuritis, insbe¬ 
sondere deren Ätiologie. Von Hergt (Inaug.-Diss., Leipzig 
1910.) 

Verf. berichtet über nenn Fälle von Beschäftigungsneuritis. 
In drei Fällen lag Ungeschicklichkeit der Erkrankung zugrunde. 
Zu den ätiologischen Nebenmomenten gehört weiterhin der Al¬ 
kohol- und Nikotinmißbrauch, ferner Arbeit unter ungesunden 
Verhältnissen, ungenügende Ernährung (Sachsengänger!), Über¬ 
anstrengung, Nervosität, die sich in der Mehrzahl der Fälle auch 
objektiv (Reflexsteigerung) nachweisen läßt, sexuelle Ausschwei¬ 
fungen und Erkrankungen. Die Fälle des Yerf. betrafen aus¬ 
schließlich die obere Extremität. Was die Verteilung auf die 
Geschlechter und das Alter betrifft, so scheinen daran hauptsäch¬ 
lich Männer, und zwar im vorgeschrittenen Alter, weniger Mäd¬ 
chen und Frauen, die dann meist noch mehr jugendliche Per¬ 
sonen sein dürften, zu erkranken. Yerf. bespricht dann eingehend 
die Symptomatologie der Beschäftigungsneuritiden. Hervorge¬ 
hoben sei daraus, daß sich in zwei Fällen eine Neuromyositis 
(Bittorf), d. h. Kombination von Neuritis und Myositis, fand. 
Sensible Störungen aller Grade fanden sich in allen Fällen. 
Sie prävalierte in einem Falle. Nur in drei Fällen fehlte die 
komplette Entartungsreaktion in den erkrankten Muskelgebieten. 
In drei Fällen bestand neben der Entartungsreaktion eine deut¬ 
liche Atrophie, d. h. es handelte sich um schwerste Formen 
einer ausgesprochenen degenerativen Beschäftigungsneuritis. Zwei 
von diesen Fällen konnten trotz sehr langer Behandlung nicht 
geheilt werden, in den übrigen Fällen trat Heilung ein. Die 
Prognose ist also im ganzen günstig. Besonderer Wert ist auf 
die Prophylaxe zu legen. K. Boas. 

Traitement du dälire alcoolique aigu k domicile. (Häusliche 
Behandlung des akuten alkoholischen Deliriums.) Yon Nordmann. 
(Gazette m6d. de Paris, 26. Juli 1911.) 

1. Absolute Bettruhe, Femhaltung von jeder Bewegung, 
Ausredung der Wahnideen, Unschädlichmachung bei gewalt¬ 
tätigen Akten. 

, 2. Unterbringung in einem gut gelüfteten und erhellten 

Zimmer. 

3. Schutz vor der Kälte wegen der Gefahr der Pneumonie. 

4. Desintoxikation des Patienten. Viel trinken lassen, kalte 
Einläufe, Abführmittel, Reinigungsklistiere. 

6. Bei fieberhafter Form kalte oder warme Bäder. 

6. Beruhigungsmittel, am besten Chloral, 2—3 g auf ein- 
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mal. Opium und Skopolamin sind nicht zu empfehlen. Digi¬ 
talis für das Herz, Strychnin für das allgemeine Befinden. 

7. Nach der Heilung Entfernung aus dem gewohnten Milieu 
und moralische Erziehung. K. Boas. 


Die Behandlung der Chorea minor. Klinischer'Vortrag. Ton 
J. Grober, Jena. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) 

Wenn wir die Chorea wegen ihrer nahen Beziehungen 
zum Gelenkrheumatismus zu den akuten Infektionskrankheiten 
zu rechnen pflegen, so wissen wir doch bis jetzt noch nichts 
über den Erreger. An eine Infektion erinnert die Krankheit 
nur in den ersten Tagen, wo Temperatursteigerungen geringen 
Grades zu beobachten sind. Diese zu behandeln ist nur selten 
notwendig. Mit der Salizylsäure, die von manchen Autoren 
angewandt wird, hat Grober nichts erreicht, im Gegenteil, sie 
steigerte wegen des schlechten Geschmacks nur die Unruhe 
der Pat. Empfehlenswert ist für die Umgebung, häufig zu 
gurgeln, um die jedenfalls durch den Mund eindringenden Er¬ 
reger zu bekämpfen. Von günstigem Einfluß ist besonders die 
psychische Behandlung, die nicht nur durch Arzt und Pfleger 
zu geschehen hat, die ganze Umgebung des Kranken muß mit 
einzuwirken suchen. Eine völlige Isolierung hält G. wenigstens 
für leichtere Fälle nicht recht am Platze. Tom Schulbesuch 
sind sie aber auf jeden Fall zu befreien. Mittelschwere und 
schwere Fälle gehören ins Bett, wo sie nach jeder Richtung 
hin ruhig gehalten werden sollen. Die Kost muß reizlos, nahr¬ 
haft und gut verdaulich sein. Die Pat. sind zu füttern, wobei 
darauf zu achten ist, daß nicht etwa Schluckpneumonien her¬ 
vorgerufen werden. Die Pat. sind warm zuzudecken, für weiche 
Matratzen ist zur Vermeidung von Verletzungen zu sorgen. Zur 
Förderung der Ruhe eignen sich verschiedene Wasserprozeduren. 
Während er Schwitzbäder nicht empfehlen kann, hält er warme 
protrahierte Bäder von 34—37 Grad für sehr vorteilhaft Ein¬ 
wicklungen sind wegen der damit verbundenen erregenden 
Wirkung nicht ratsam. Elektrische, sowie gymnastische und 
Massagebehandlung ist gleichfalls nicht geeignet Von der 
medikamentösen Therapie ist nicht viel zu erwarten. Arsen 
wirkt wohl nur auf die Blutbildung. Ein Erfolg ist davon 
nur nach mehrwöchigem Gebrauch zu erhoffen. Auch Anti- 
pyrin hat man angewandt Ein Erfolg ist wohl auf die Ver¬ 
wandtschaft desselben mit dem Salizylsäuren Natron sowie auf 
den das Nervensystem beruhigenden Einfluß zurückzuführen. 
In der Hauptsache ist ja auch das Nervensystem zu beruhigen. 
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Um Schlaf hervorzurufen, in dem die choreatischen Bewegungen 
auf hören, verordne man Brom, hilft dies nichts, Chloralhydrat 
(Vio — 3 /io S P ro dosi) und nur in den äußersten Fällen Mor¬ 
phium. Keinen Erfolg hat er vom Yeronal, Chloreton und 
Magnesiumchlorür gesehen. Fast bei allen Choreakranken 
kommt es zu Störungen der Herztätigkeit Es ist bei ihrem 
Auftreten größte Buhe am Platze. Einen Eisbeutel aufzulegen, 
rät er nicht. Herzmittel sind nur bei Auftreten von Stauungs¬ 
erscheinungen empfehlenswert Die Umgebung ist auf die lange 
Dauer der Erkrankung aufmerksam zu machen. In der Genesungs¬ 
zeit bedarf der Pat. auch noch der größten Sorgfalt, besonders 
bezüglich der Ernährung. 

Bei der Chorea gravidarum sind die hydrotherapeutischen 
Maßnahmen, sowie die Verordnung von Brom und Chloralhydrat 
zu beschränken. Subkutane Physostigmininjektionen sollen in 
einigen Fällen gut gewirkt haben. F. Walther. 


Der Status epileptikus. VonDr. Jödicke, Stettin. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) 

Im Status epileptikus bleibt der Pat bekanntlich zwischen 
den einzelnen Anfällen im Koma. Die Anfälle folgen rasch auf¬ 
einander, so daß es zu 10, 20 und mehr in der Stunde kommen 
kann. Dabei findet sich erhöhte Temperatur und gesteigerter 
Puls. Sinkt die Temperatur plötzlich und nehmen die Anfälle 
an Zahl und Intensität ab, so ist dies ein günstiges Zeichen, 
anderenfalls kommt es nicht selten infolge von Kohlensäure¬ 
überladung zum Exitus an Erstickung oder die Erschöpfung 
ist die Todesursache. Auch nach überstandenem Status tritt 
der Tod zuweilen an Schluckpneumonie, Hypostasen oder Hirn¬ 
blutung ein. Was die Ursachen des Status anbetrifft, so spielen 
psychische Einflüsse sicher eine große Rolle (Schreck, plötzliche 
Freude, Zorn), ferner kommen Zustände der sexuellen Sphäre 
in Betracht (Menses). Nicht selten tritt der Zustand da ein, 
wo die epileptischen Anfälle lange Zeit pausiert haben. Sehr 
zu beachten ist auch, daß der Ausbruch des Status epileptikus 
dadurch bedingt wird, daß plötzlich die Bromdarreichung unter¬ 
brochen wird, oder daß an Stelle des Broms dessen Ersatz¬ 
präparate verabreicht werden. Was nun die Ätiologie des Status 
anbetrifft, so sind die verschiedensten Theorien aufgestellt worden. 
Alt glaubt infolge der im Anfall zu beobachtenden aashaft 
riechenden Stühle eine Art Eigenvergiftung durch Fäulnisstoffe 
annehmen zu können. 

Therapeutisch müssen wir uns vorläufig immer noch mit 
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symptomatischen Verordnungen begnügen. Glücklicherweise 
stehen wir der Bekämpfung des Status nicht mehr machtlos gegen¬ 
über. Es sind die verschiedensten Mittel empfohlen worden. Unter 
ihnen haben sich am meisten das Chloralhydrat in Dosen von 
2—4 g, das Dormiol rektal in Dosen von 2—5 g und besonders 
das Amylenhydrat in Gaben von 3—6 g per os oder rektal 
bewährt Als Notbehelf kommen noch längere Bäder von 
17—20 Grad in Frage. «Tödicke hat nun noch ein anderes 
Mittel erprobt und als recht wirksam erkannt Es ist die 
Venaesectio mit nachfolgender subkutaner Kochsalzinfusion, und 
zwar nimmt er nicht die gewöhnliche physiologische Kochsalz¬ 
lösung, sondern bevorzugt die Ringersche Lösung (Natr. 
chlorat. 9,0, Natr. bicarb., Calc. chlorat, Kal. chlorat. ää 0,2, 
Aqu. dest. 1000,0). Unbedingt erforderlich ist, daß ein solcher 
Kranker vollkommen ruhig gehalten wird. Auf Einläufe legt 
J. großen Wert, da dadurch die giftigen Kotmassen beseitigt 
werden. Er teilt mehrere Krankengeschichten mit, aus denen 
die günstige Wirkung der Venaesectio und der Kochsalzinfusion 
ersichtlich ist F. Walther. 

Was bot die Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden 1911 
dem Psychiater? Bericht des Dr. Glüh über den Besuch der 
Internationalen Hygiene-Ausstellung Dresden 1911. (Mitteilungen 
aus den Hamburger Staatskrankenanstalten, 1912, Bd. 12, H. 14.) 

Verf. berichtet als Psychiater über seine Eindrücke von 
der Dresdener Hygiene-Ausstellung. Besonderes Interesse er¬ 
weckte die historische Sammlung von Gegenständen zur Irren¬ 
pflege. Eine Reihe von Zwangsstühlen und Zwangskleidungs¬ 
stücken, unter denen die Zwangsjacke besonders vertreten ist, 
zeigt, in welchem Geiste damals die Irrenpflege betrieben wurde. 
Weiterhin interessiert die ethnologische Sammlung „Die Him- 
entwicklung“, eine Unterabteilung der populären Abteilung „Der 
Mensch“ und die Sammlung von Schädeldächern aus dem 
gerichtlich-medizinischen Institut zu Würzburg zur Illustrierung 
der schädeltraumatischen Wirkung. Während die vorhergenannten 
Objekte meist aus deutschen Anstalten stammen, sind die im 
folgenden aufgeführten fremdländischen Ursprungs. Rußland 
stellte zahlreiche großzügige Anstaltspläne aus, von denen Verf. 
eine Anzahl anführt Die Schweiz stellte ein von H. u. E. Bir- 
cher (Aarau) zusammengestelltes Spezialkretinenkabinett aus. 
Daß auch die alkoholgegnerische Bewegung nicht fehlte, sei 
nur hier beiläufig erwähnt Namentlich die Statistik war sehr 
zahlreich vertreten. Auch die übrigen Staaten, namentlich öster- 
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reich-Ungam, Frankreich und Japan haben ihr Bestes gegeben 
und selbst kleinere Staaten, wie Brasilien, haben sich, freilich 
weniger auf speziell psychiatrischem Gebiet als auf allgemein- 
hygienischem Gebiet mit Ausstellungsobjekten beteiligt 

K. Boas. 


Kinderheilkunde und SäuglingseraAhrung. 

über KinderkrSmpfe und ihre Behandlung. Yon Prof. Dr. 
Stoelzner, Halle a. S. (Fortschritte der Medizin, 1912, Nr. 10.) 

Die am häufigsten im jüngeren Kindesalter vorkommenden 
Krämpfe sind Symptome der Spasmophilie, einer mit der Tetanie 
des Erwachsenen identischen funktionellen Neurose, die in einer 
Übererregbarkeit aller Teile des Nervensystems besteht Wäh¬ 
rend nun beim Erwachsenen die tonischen Kontrakturen die 
wichtigsten Zeichen der manifesten Tetanie darstellen, sind es 
beim Kinde in der Hauptsache die kurzdauernden tonisch-kloni¬ 
schen Kontrakturen, und zwar einmal der Glottiskrampf und 
dann die Eklampsie. Letztere gleicht symptomatisch voll¬ 
kommen der Epilepsie, ja es gibt sogar auch einen Status eclamp- 
ticus. Der Verlauf der Spasmophilie erstreckt sich oft auf 
Wochen und Monate. Betreffs der Ätiologie der Sp. gibt es 
eine hereditäre und familiäre Form. Ganz besonders disponiert 
der 4. Monat dazu. Am häufigsten tritt sie im Winter auf, am 
seltensten im Sommer. Von besonderer Bedeutung ist die 
Rachitis, ohne die eigentlich keine Spasmophilie denkbar ist 
Nächst der Rachitis spielt die Kuhmilchemährung eine wichtige 
Rolle für die Entstehung des Krankheitsbildes. Für die Diagnose 
ist das Vorhandensein der galvanischen Übererregbarkeit der peri¬ 
pheren Nerven oder, wenn diese praktisch nicht geprüft werden 
kann, die mechanische von Wichtigkeit Klopft man die Wange, 
so zuckt blitzartig die Muskulatur der Gesichtshälfte zusammen. 
Differentialdiagnostisch spielt die Epilepsie eine wichtige Rolle. 
Die Prüfung der galvanischen Erregbarkeit gibt in zweifelhaften 
Fällen den Ausschlag. Prognostisch ist an plötzliche Todesfälle 
besonders bei Glottiskrampf, seltener bei Eklampsie zu denken. 
Prophylaktisch ist die natürliche Ernährung der beste Schutz 
gegen Auftreten des Leidens. Die Therapie der Sp. hat nach 
Stoelzner auch im Latenzstadium zu erfolgen. Die Kuhmilch¬ 
menge ist auf die Hälfte herabzusetzen und Phosphorlebertran 
zu reichen. Sind schon Krämpfe aufgetreten, so verfährt man 
folgendermaßen: Der Darm wird zunächst gründlich durch 
Rizinus entleert Das Kind bekommt dann bis zum nächsten 
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Tage nur abgekochtes Wasser oder Fencheltee. Vom nächsten 
Tage ab ist entweder Frauenmilch zu reichen oder dicke Mehl¬ 
suppen mit Zucker ohne Milch und außerdem 2 mal Igl. ein 
Teelöffel Phosphorlebertran. Nach l 1 /,—2 Wochen beginnt 
man wieder ganz vorsichtig mit Milch. Da die Mehlsuppen 
kein ganz unbedenkliches Mittel sind, läßt sie St mit Butter an- 
richten und daneben etwas Fleischbrühe, fein gewiegtes gebratenes 
oder gekochtes Fleisch geben. Beim Status eclampt gibt er 
Chloralklistiere. F. Walther. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Zur Kasuistik der Frühbehandlung der Syphilis mit Salvarsan. 

Von Privatdozent Dr. Mulzer, Straßburg i. E. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 14.) 

Mulzer teilt zwei Fälle mit, bei denen trotz frühzeitiger 
Anwendung des Salvarsan das syphilitische Virus nicht in seiner 
Entwicklung gehemmt werden konnte. Bei dem einen Patienten 
erfolgte die Injektion 8 Tage, bei dem zweiten sogar schon 
3 Tage nach der Infektion. Bei dem letzteren hatte nicht ein¬ 
mal die prophylaktische, vor Auftreten des Primäraffektes aus¬ 
geführte Einspritzung den erhofften Erfolg. F. Walther. 

Einstweilige Erfahrungen Uber Neosalvarsan. Von Dr. Bern- 
heim, Breslau. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912, 
Nr. 22.) 

Bernheim hat das Neosalvarsan in 29 Fällen angewandt 
und kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Das Neosalvarsan scheint 
als Heilmittel in entsprechender Dosis dem Altsalvarsan gleich¬ 
wertig zu sein. 2. Die leichte Löslichkeit, der Fortfall der 
Alkalisierung sowie des Kochsalzzusatzes erleichtern die An¬ 
wendung des Präparates. 3. Bei zweckmäßig gewählter Dosie¬ 
rung und Vermeidung der Kumulierung ist die Infusion für 
den Kranken ohne Gefahr. Die von Schreiber empfohlene 
Methode, 4mal alle 2 Tage je eine Infusion zu machen, er¬ 
scheint B. bedenklich. Er will größere Intervalle zwischen 
die Injektionen eingeschoben haben. F. Walther. 

über Syphilis als Ursache von Herz- und Gefäßerkrankungen. 

Von Dr. Ledermann, Berlin. (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 22.) 

Ledermann kommt auf Grund seiner serologischen Unter¬ 
suchungen, bei denen ihm gleichzeitig genügend anamnestische 
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und klinische Berichte zur Verfügung standen, zu dem Urteil, 
daß die Syphilis eine sehr häufige Ursache von Herz- und Gefäß¬ 
erkrankungen ist Ganz besonders oft konnte er einen Zusammen¬ 
hang beim Aortenaneurysma und der Aorteninsuffizienz mit 
der Lues konstatieren. Nicht ganz so häufig kommt die Syphilis 
bei der Arteriosklerose in Frage. Besteht in einem Falle ein 
Verdacht auf Mediastinaltumor, so muß stets die Wasser- 
mannsche Beaktion geprüft werden. Ist einmal die Wasser- 
mannsche Beaktion negativ ausgefallen, so ist es doch ratsam, 
wenn die Anamnese Lues ergibt, eine antiluetische Kur ein¬ 
zuleiten. F. Walther. 


Medikamentöse Therapie. 

Merjodin bei der Heilung der Syphilis. Von Br. Erdös, 
Ungarn. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) 

Erdös hält das Merjodin für ein zuverlässiges Anti- 
syphilitikum. Handelt es sich um metasyphilitische Symptome 
des Nervensystems, so kombiniert man besser das Mittel mit 
anderen Kuren. Zuweilen leistet es aber auch allein schon 
vollkommen ausreichende Dienste, bei derartigen Symptomen. 
Vom Magen und Darm wird das Präparat gut vertragen, auf 
letzteren wirkt es sogar mild abführend. Der Gebrauch des 
Merjodin ist ein sehr einfacher. Er beginnt mit der Verordnung 
von täglich 3 Tabletten und steigert allmählich auf 6 ev. 9. 
Im ganzen läßt E. 100—120 Stück nehmen. Von Vorteil ist 
auch die Billigkeit, kostet doch die tägliche Kur nur 20—40Heller. 

F. Walther. 

Fortschritte der Medizin 1912, Nr. 16 v. 18. 4. 12. (Aus der 
Nervenklinik von Dr. Georg Flatau, Berlin-N.) 

In der Nervenklinik haben wir seit längerer Zeit bei den 
für die Jodtherapie in Frage kommenden Patienten, namentlich 
da, wo es auf Schonung von Magen und Darm und Vermeidung 
von Nebenerscheinungen ankam, das jodierte Pflanzeneiweiß 
Jodglidine als Jodpräparat angewandt und sind mit den Er¬ 
gebnissen — wir haben keinerlei Jodismus bemerkt — recht 
zufrieden. Jodglidine eignet sich, wie es scheint, ganz be¬ 
sonders für solche Fälle, wo es auf eine längere, gleichmäßige 
Jodwirkung ankommt. Die günstigen Erfahrungen mit diesem 
Präparate veranlaßten uns, auch die anderen Glidinepräparate, 
vor allen Dingen Ferroglidine und Arsen (Asglidine) durch¬ 
zuprüfen, und zwar besonders bei Anämien, Chlorose, allge- 
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meiner Schwäche nnd Erschöpfung, herabgesetzter Ernährung 
und funktionellen Nervenerkrankungen. Die Störungen, die 
sich bei empfindlichen Patienten nach Darreichung der Fowler- 
schen Lösung namentlich in den Verdauungswegen zeigen, 
waren bei Arsenglidine nicht zu beobachten. Besonders günstige 
Ergebnisse hatten wir, als wir Ferro-GHidine und Arsen kom¬ 
binierten und mit einer Tablette Arsen immer zwei Tabletten 
Ferroglidine zusammen nehmen ließen. Die günstigen Ergeb¬ 
nisse zeigten sich in Zunahme des Appetits, Gewichtsvermehrung. 

Neumann. 


Jodglidine. (Abschrift aus der Wochenschrift für Therapie 
und Hygiene des Auges, Nr. 29 vom 2. Mai 1912, Seite 239.) 

Im Anschluß an Doppelstarextraktionen sah Kollege H. in 
W. (laut privater Mitteilung) bei Gebrauch von Jodglidine ganz 
imerwartete Aufhellung, so daß die als nötig erachtete Nachstar¬ 
operation unterbleiben konnte. Der charakteristische Fall ver¬ 
dankt seinen glatten Verlauf zweifellos teilweise der Jodglidine, 
welche übrigens auch bei Arteriosklerose ein günstig wirken¬ 
des Mittel ist. Eingehendere Versuche, vielleicht vergleichende 
mit Rücksicht auf die Wirkung von Jodnatriuminstillationen 
dürften sich wohl lohnen. Neumann. 


Klinische Erfahrungen mit Luminal. Von S. Loewe, Leipzig. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) 

Loewe teilt seine an der Leipziger psychiatrischen Klinik 
gesammelten Erfahrungen über Luminal mit Er bezeichnet 
es als ein gutes Sedativum und Hypnotikum bei allen Formen 
der Erregung Geisteskranker. Auch für Erregungszustände 
Degenerierter und Neurastheniker eignet es sich, und zwar auch 
da, wo andere Hypnotika erfolglos blieben. Physiologischen 
Schlaf erzielte er bei Nichtgeisteskranken mit 0,2 — höchstens 
0,4, Geisteskranke bedürfen im Anfang mindestens 0,6—0,8. 
Die Nebenwirkungen bestehen in Benommenheit, Rauschzu¬ 
ständen, Blutdrucksenkung und Exanthemen und treten nur 
nach längerem Gebrauch auf. Von Vorteil ist es, daß das 
Luminal in Fällen wirkt, die sich gegen Veronal refraktär ver¬ 
halten. Was die Anwendungsform angeht, so gibt man es ent¬ 
weder in Tablettenform per os oder in Lösung per klysma oder 
endlich kann man die Luminalnatriumlösung auch ohne 
Schmerzen subkutan applizieren. Wenn keine sofortige Wirkung 
erforderlich ist, kann man durch Kombination mit kleinen Dosen 
Morphium das Hyoszin ausschalten. F. Walther. 
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Ein Todesfall nach intravenöser Hormonalinjektion. Yon 

Dr. Jurasz, Leipzig. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1912, Nr. 22.) 

Jurasz berichtet aus der Leipziger Chirurgischen Klinik 
die Erfahrungen, die mit intravenösen Hormonalinjektionen 
gemacht worden sind. Das Präparat hatte sich besonders bei 
Darmatonien nach längerem Laparotomien fast als unentbehr¬ 
lich erwiesen. Leider ereignete sich aber vor kurzem ein Todes¬ 
fall. Es handelte sich um eine diffuse Peritonitis im Gefolge 
einer Perforation der Gallenblase bei einer 42jähr. Pat. Da 
trotz aller Mittel keine Blähungen abgingen, wurde eine in¬ 
travenöse Injektion von 20 ccm Hormonal vorgenommen. Sofort 
nach Lösen der Stauungsbinde trat ein starker Kollaps ein, von 
dem sich die Pat. nur für einige Zeit erholte; nach 2 1 / a Stunden 
kam es zum Exitus. Es ist also Vorsicht bei Verwendung des 
Hormonal am Platze, vor allem darf es bei schwachem Herzen 
nicht gegeben werden. F. Walther. 


Röntgenologie und physikalische Heilmethoden. 

Zur Röntgenbehandlung der Myome. Von Prof. Krönig und 
Priv.-Doz. Gauß. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) 

Krönig und Gauß verteidigen sich gegen die Angriffe, 
die ihnen wegen ihres Standpunktes in der Frage der Röntgen¬ 
behandlung der Myome zuteil geworden sind. Sie halten nach 
wie vor folgende Thesen aufrecht Die operative Therapie hat 
aufgehört, das Verfahren der Wahl bei der Behandlung der 
Myome und hämorrhagischen Metropathien zu sein. Die opera¬ 
tive Therapie bleibt heute nur noch für wenig Ausnahmefälle 
reserviert, in denen besondere Gründe die Radiotherapie als 
ungeeignet erscheinen lassen. Wenn Verf. trotzdem noch Myom- 
operationen ausführen, so liegt dies daran, daß einmal erst 
genügend Personal und Apparate angeschafft werden mußten, 
das andere Mal die Kostenfrage eine wichtige Rolle spielt. Es 
konnten bisher in der Hauptsache nur die bemittelteren Kranken 
dem schonenderen Verfahren unterworfen werden. Was die 
Methode anbetrifft, so unterscheidet sie sich wesentlich von der 
anderer Autoren, nämlich durch die Kombination der drei für 
eine optimale Tiefenwirkung notwendigen Ingredientien. Verf. 
bezeichnen sie als Filter-Nah-Kreuzfeuer. Die Ingredientien sind 
die Strahlenfiltration mit3 mm Aluminiumfilter, die Fahbestrahlung 
bei 20 cm Fokushautabstand und die Kreuzfeuerwirkung durch 
möglichst zahlreiche Einfallspforten. F. Walther. 
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Originalmitteilungen und Berichte. 


Über die Wirkung des Blattojod. 

Von Dr. med. Bruck, Berlin. 

Die günstige Wirkung des Jod bei Arteriosklerose, tertiärer 
Lues und bei anderen Erkrankungen ist allgemein anerkannt, 
so daß es sich erübrigt, hierauf näher einzugehen. In unserer 
Zeit der kombinierten Arzneimittel muß man jedoch als eine 
besonders glückliche Kombination ein Präparat ansprechen, 
welches sowohl dieselbe Wirkung wie die meisten Jodpräparate 
in sich birgt als auch dadurch, daß es mit Blattosan, einem 
aus Eierlezithin durch Abspaltung der Fettsäuren hergestellten, 
wasserlöslichen organischen Phosphorpräparate, kombiniert ist, 
die roborierende, speziell für das Nervensystem in Betracht 
kommende Wirkung der Lezithine in vollem Maße ausübt Daß 
die Lezithinpräparate, infolge ihres Gehaltes an Phosphor, einen 
ganz außerordentlich günstigen Einfluß auf den menschlichen 
Organismus haben, ist eine Erkenntnis, welche sich in den 
letzten Jahren immer mehr durchgerungen hat Die chemisch¬ 
physiologischen Untersuchungen haben klar und deutlich nach¬ 
gewiesen, daß besonders bezüglich der Knochenbildung als 
auch der Stärkung des ganzen Nervensystems die Phosphor¬ 
darreichung in Form von Lezithine von nicht zu unter¬ 
schätzendem Werte ist Auch beim Blattosan, welches die 
physiologisch wirksamen Bestandteile des Lezithins in wasser¬ 
löslichem Zustande enthält, ist dieselbe Wirkung durch Ver¬ 
suche festgestellt worden. Zur Förderung der Knochenbildung 
bei Kindern pflegt man schon seit Jahrzehnten Phosphor¬ 
lebertranpräparate zu verordnen. Ob es nun hierbei gerade 
die Wirkung des Phosphors allein ist, oder ob nicht vielmehr, 
wie von verschiedenen Forschern behauptet wird, der Jod- und 
Bromgehalt des Lebertrans ebenfalls oder noch mehr in Wirkung 
tritt, ist eine noch nicht abgeschlossene Frage. Will man jedoch 
Erwachsenen, deren ganzen Organismus, speziell deren Nerven¬ 
system man kräftigen will, ein Phosphorpräparat, speziell ein 
Lezithinpräparat zuführen, so scheitern die Versuche häufig 
daran, daß sich die Lezithinpräparate, speziell die Eierlezithin¬ 
präparate, welche P 2 0 5 in einem besonders hohen Prozentsätze 
enthalten, nicht oder nur sehr schwer in einer wasserlöslichen 
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Form darstellen ließen. Dies ist nun bei dem Blattojod ge¬ 
lungen. Es vereinigt sowohl in konzentrierter Form die Vor¬ 
züge der meisten Jodpräparate in sich, als auch enthält es, 
wie oben erwähnt, im Blattosan die physiologisch wirksamen 
Bestandteile der Phosphatide in hohem Prozentsatz. Man darf 
wohl getrost sagen, daß der weitaus größte Teil aller Patienten, 
welche aus irgend einem Grund genötigt sind, ein Jodpräparat 
zu nehmen, auch mit seinem Nervensystem schlecht daran ist. 
Das Blattojod eben verfolgt nun den Zweck, trotz eines sehr 
geringen Volumens Arzneistoffes, der tagsüber dem Körper 
ein verleibt wird (3 mal täglich etwa 10—20 Tropfen in Zucker¬ 
wasser) sowohl allgemein kräftigend als auch spezifisch auf die 
jeweilig bestehende Grandkrankheit einzuwirken. 

Die weitaus günstigste Wirkung sah ich bei allen den¬ 
jenigen Fällen, wo neben einem Herzfehler eine Arteriosklerose 
größeren oder geringeren Grades bestand. Gerade bei der 
Arteriosklerose wirkt das Präparat, wie getrost behauptet 
werden darf, direkt spezifisch. Jedoch auch bei einer Anzahl 
von Lueskranken konnte eine günstige Wirkung einwandsfrei 
beobachtet werden. Es sollen in den folgenden Zeilen die 
einzelnen von mir beobachteten Fälle kurz geschildert werden: 

Fall I. 50jähriger Zimmermann. Leidet seit etwa vier 
Jahren an einem Herzfehler. Über der Herzspitze — der 
Spitzenstoß ist breit und flächenhaft im Bereich der äußeren 
Mamillarlinie fühlbar — vernimmt man deutlich anstatt der 
Herztöne zwei sausende sehr laute Geräusche, welche allerdings 
nicht mehr so intensiv, auch noch über der Aorta hörbar 
sind. Die Herzgrenze ist rechts über der Mitte des Sternums 
stehend perkutierbar. Der H. Pulmonalton ist deutlich ver¬ 
stärkt. Ferner bestehen alle Zeichen einer Arteriosklerose 
n.— HI. Grades. Die Radialis ist als derber Strang fühlbar, 
der Puls ist hart und stoßend. Die Schläfenadern sind deutlich 
geschlängelt. Im Gesicht und auch an einer ganzen Anzahl 
von Körperstellen sind kleine Ekchymosen sichtbar. Im Urin 
ist eine geringe Menge von Eiweiß vorhanden, jedoch mikro¬ 
skopisch nichts Pathologisches nachweisbar. Entsprechend dem 
eben geschilderten Befunde ist auch der Zustand des Patienten. 
Er klagt über starke Atemnot, Herzklopfen, starke Müdigkeit, 
selbst bei der geringsten Arbeitsleistung, Schlaflosigkeit, Angst¬ 
zustände, Appetitlosigkeit und dgl. mehr. Neben einem zwei¬ 
stündlich zu nehmenden Digitalisinfus (0,75/200) verordnete 
ich 3 mal täglich 15 Tropfen Blattojod. Schon nach etwa zwei 
Wochen ließen die Angstzustände und die allgemeine Ab- 
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geschlagenheit deutlich nach, auch der Schlaf stellte sich wieder 
einigermaßen ein. Vor allem aber war das lästigste Symptom, 
die Atemnot, völlig geschwunden. Nach weiteren 2 Wochen, 
welche unter gleicher Medikation verbracht wurden (neben 

3 mal täglich 15 Tropfen Blattojod im ganzen während dieser 
Wochen 3mal 0,75/200,0 Infus fol. digit) zeigte sich, daß die 
Besserung, wenn auch nicht bezüglich des zugrunde liegenden 
Herzleidens in anatomischem Sinne, was ja nicht zu verlangen 
ist, so doch bezüglich der sämtlichen Beschwerden, in ganz 
hervorragender Weise zugenommen hatte. Patient schläft jetzt 
ohne zu erwachen, 7 Stunden hintereinander, der Appetit ist 
rege, die Atemnot, die Angstgefühle sind völlig behoben, die 
allgemeine Unlust ist geschwunden und er ist imstande, ohne 
Müdigkeit oder sonstige Beschwerden zu empfinden, selbst 
längere Zeit hindurch leichte körperliche Arbeit zu verrichten. 
Der Eiweißgehalt im Urin ist ebenfalls auf Null reduziert. 

Fall II. 29jährige Beamtenfrau. Konsultierte mich etwa 

4 Monate nach ihrer letzten Entbindung (Zangengeburt, Kind 
tot). Sie klagt über äußerste Schwäche, Herzklopfen, Müdig¬ 
keit, Appetitlosigkeit usw. Nebenbei bestünde, wie sie selbst 
ausdrücklich hervorhob, eine früher nie dagewesene, ihr selbst 
völlig fremde Reizbarkeit selbst bei dem geringsten Anlaß. 
Die Untersuchung ergibt folgendes Resultat Sehr grazil ge¬ 
baute Frau (Gewicht 97 Pfund), äußerst blasse Schleimhäute. 
Herzgrenzen normal stehend, über der Spitze ein mittelmäßig 
lautes, systolisches Geräusch, H. Pulmonalton verstärkt. Urin 
frei von Eiweiß. Patellarreflexe erheblich verstärkt Es ist 
ferner eine mäßige Dilatation des Magens nachweisbar. Der 
Uterus ist gut involviert, steht jedoch in retroponierter Lage. 
Ich verordnete zunächst für etwa 2 Wochen absolute Bettruhe, 
während welcher ich außer einem Chinadekokt (7,5/175,0) 
3 mal täglich 15 Tropfen Blattojod verordnete. Von der Dar¬ 
reichung eines Herzmittels sah ich aus dem Grunde ab, weil 
ich das an der Herzspitze hörbare Geräusch nicht auf eine 
anatomische Ursache, sondern vielmehr auf die Anämie zurück¬ 
führte. Schon nach einer Woche wurde trotz der Bettruhe 
der Appetit wesentlich reger. Ich benützte diesen Fortschritt 
zum guten schleunigst, um eine Sahnenkur zu versuchen, was 
jedoch absolut mißglückte, da ihr die Fettnahrung zu schwer 
war. Jedoch nahm sie sonst bedeutend mehr zu sich als vorher 
und das Allgemeinbefinden hob sich wesentlich. Die Müdig¬ 
keit ließ nach, und nach 2 Wochen Bettruhe fühlte sie sich 
wesentlich gekräftigt Ich ließ nun die Darreichung des 
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Chinadekokts beiseite und gab noch weitere 2 Wochen 3 mal 
täglich 15 Tropfen Blattojod. Auch in diesem’Falle schwand 
nach im ganzen 4 wöchentlicher Behandlung das so lästige 
Herzklopfen vollständig, das systolische Geräusch war zwar 
noch hörbar, jedoch nicht mehr im entferntesten so deutlich 
wie zu Beginn der Behandlung. Der seelische Zustand war 
ebenfalls zum guten umgeschlagen, da sie ihre ursprüngliche 
Ruhe und Heiterkeit völlig wiedergewonnen hatte. Das Ge¬ 
wicht hatte während der 4 wöchentlichen Behandlung um 6 Pfund 
zugenommen. 

Fall IH. 46jähriger Kaufmann. Klagt über seit etwa 
1 Jahr bestehendes Herzklopfen, verbunden mit Atemnot beim 
Treppensteigen und selbst leichtester körperlicher Arbeit. Außer¬ 
dem klagt er über allgemeine Müdigkeit, Abgeschlagenheit und 
völlige Unlust zu jeglicher Beschäftigung. Sodann empfindet 
er seit etwa 8 Wochen erhebliche Schmerzen in den 2 obersten 
Rippenpaaren dicht am Sternalansatz. Die Untersuchung ergibt 
folgendes: Großer, kräftiger Mann mit mäßiger Adipositas 
universalis. Die Herztöne sind rein, jedoch leise, das Herz 
nach rechts (bis beinahe Sternalmitte) verbreitert und von 
obenher stark von Lungengewebe überlagert. Die 2 oberen 
Sternokostalgelenke beiderseits auf Druck stark empfindlich, 
außerdem erscheinen sie etwas aufgetrieben. Auf Befragen 
gestand Patient zu, vor 8 Jahren eine Lues akquiriert zu 
haben, welche er durch 6 Hg-Kuren (4 Spritz-, 2 Schmier¬ 
kuren) für ausgeheilt erachtete. Ferner sind die Radialarterien 
starr, der Puls hart und stoßend. Ich stellte ihm zunächst 
anheim, sich der Wassermannschen Untersuchung zu unter¬ 
ziehen, welche positiv ausfiel. Trotzdem wollte er sich, aus 
Gründen irgend welcher Art, zurzeit einer neuen Hg- bzw. 
Salvarsankur nicht unterziehen. Ich verordnete ihm deshalb 
3 mal täglich 30 Tropfen Blattojod. Nach schon 10tägiger 
Darreichung schwand, selbst auf starken Druck, die Empfind¬ 
lichkeit in den befallenen Stemokostalgelenken völlig, die 
äußerlich wahrnehmbare Periostschwellung war ebenfalls nicht 
mehr wahrzunehmen. Nach weiterer, 2 wöchentlicher Anwendung 
des Medikaments ließen auch die Herzbeschwerden, speziell 
die Atemnot nach. Das Allgemeinbefinden hatte sich gleich¬ 
falls wesentlich gehoben, und er war nun wieder völlig im¬ 
stande, seinem Berufe nachzugehen. Ich empfahl ihm jedoch 
auf das dringendste an, sich so bald wie möglich einer gründ¬ 
lichen spezifischen Lueskur zu unterziehen. Ob er es getan 
hat, ist mir bis jetzt nicht bekannt. 
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Fall IV. 60jährige Privatiere. Äußerst korpulente, unter¬ 
setzte Dame (Gewicht 176 Pfund). Sie klagt vor allen Dingen 
über fast den ganzen Tag bestehende äußerste Atemnot, selbst 
im Liegen. Ferner besteht ebenfalls selbst im Ruhezustand, 
starkes Herzklopfen. Schlaf ist ihr, seit etwa 4 Monaten, ein 
fremder Begriff, da sie immer nur auf wenige Minuten und 
zwar nur im Lehnstuhl sitzend, etwas zu schlummern vermag. 
Nebenbei besteht fast völlige Appetitlosigkeit, zuzeiten bestünde 
mäßige Schwellung beider Beine bis an die Knie hinauf. 
Infolge aller dieser Beschwerden ist sie einerseits äußerst 
niedergeschlagen, andererseits wieder zuzeiten aufs höchste 
reizbar. Die Untersuchung ergab folgendes Resultat: Starke 
Adipositas universalis. Hautfarbe gelblich fahl, fast kachektisch 
zu nennen. Die Haut selbst trocken und faltig. Die Lungen¬ 
grenzen stehen hinten unten beiderseits am unteren Rand des 
XII. Brustwirbels und sind so gut wie gar nicht verschieblich. 
Über der ganzen Lunge verstreut kleinblasige Rasselgeräusche. 
Das Herz ist von Lungengewebe völlig überlagert, der Spitzen¬ 
stoß ist flächenhaft und etwas außerhalb der äußeren Mamillar- 
linie fühlbar. Über der Spitze ist ein präsystolisch-diastolisches 
Geräusch hörbar, welches sich mit gleicher Intensität bis zur 
Aorta hinzieht. Die Pulsadern sind als harte Stränge, mit 
deutlichen Kalkeinlagerungen, zu fühlen, desgleichen sind die 
Schläfenadern stark hervortretend, sehr geschlängelt und hart. 
Pulsunregelmäßigkeit, welcher auf eine Degeneration des Myo¬ 
kards hindeuten könnte, besteht zurzeit nicht. Der Urin zeigt 
eine, wenn auch sehr geringe Menge Eiweiß, geformte Elemente 
sind mikroskopisch nicht nachweisbar. Auch bestehen zurzeit 
keine Schwellungen der Füße. Die untere Lebergrenze reicht 
etwa 2 Finger breit über die Norm hinaus, der Leberrand selbst 
ist als ziemlich verdickt fühlbar. Ferner besteht eine starke 
Enteroptosis. 

Es war bei diesem eigentlich ziemlich trostlosen, noch 
dazu durch die Reizbarkeit erheblich verschlimmerten Zustände 
recht schwierig, sich über einen Heilplan schlüssig zu werden. 
Ich versuchte es zunächst, da ich die starke Fettleibigkeit für 
die Grundquelle des Leidens hielt, mit einer zu Hause durch¬ 
geführten 3 wöchentlichen Karlsbader Kur. Ich verordnete zu¬ 
vörderst lmal täglich (früh) unter den üblichen Diätverord¬ 
nungen 1 Glas Karlsbader Mühlbrunnen angewärmt. Der 
Brunnen und selbst der nach seinem Genuß zunächst nur 
sehr ungern unternommene halbstündige Bewegungsspaziergang 
wurde recht gut vertragen, so daß ich zu Beginn der zweiten 
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Woche auch nachmittags ein Glas Brunnen trinken lassen 
durfte. Die Leberschwellung ging sichtlich zurück und der 
Appetit wurde entschieden gebessert. Der Eiweißgehalt des 
Urins war auch geschwunden. Im übrigen aber, namentlich, 
was das Herzklopfen betrifft — auch die Atemnot hatte sich 
um ein geringes gebessert — war alles beim alten geblieben. 
Ich entschloß mich nun, einen Versuch mit Blattojod zu machen 
und gab zunächst, um ganz vorsichtig zu sein, während der 
ersten 5 Tage 3 mal täglich 10 Tropfen. Da diese Dosis an¬ 
standslos vertragen wurde, so stieg ich auf 3mal täglich 
16 Tropfen und nach 2 wöchentlicher Darreichung hatte ich 
die Freude, eine ganz erhebliche, fast plötzlich zu nennende 
Besserung eintreten zu sehen. Die Atemnot war völlig ge¬ 
schwunden, höchstens nach den Treppensteigen stellte sie sich 
noch für kurze Zeit ein, desgleichen verspürte die Patientin, 
außer wenn sie irgend eine körperliche Anstrengung hinter 
sich hatte, keinerlei Herzklopfen mehr. Infolgedessen stellte 
sich auch der Schlaf in einem durchaus befriedigenden Maße 
wieder ein. Sie konnte jetzt, notabene im Bett, 5—6 Stunden 
durchschlafen, auch am Tage, als Mittagsschlaf, waren ihr, wie 
sie selbst sagte, l x / 2 —2 Stunden wohltätiger Buhe beschieden. 
Der Appetit war gleichfalls wieder rege geworden, so rege 
sogar, daß, in Anbetracht ihrer früheren Eßlust, welche in der 
Hauptsache zu ihrem Embonpoint und dessen mittel- und un¬ 
mittelbaren Folgen geführt hatte, sofort etwas „gebremst“ 
werden mußte. Anatomisch freilich waren, abgesehen von der 
Abschwellung der Leber und von der Gewichtsabnahme um 
ca. 11 Pfund, welche wohl mehr auf die Karlsbader Kur 
zurückgeführt werden mußte, keine Veränderungen eingetreten. 
Dies konnte auch, namentlich bei dem Alter der Patientin, 
nicht erwartet werden. Jedoch darf es wohl als ein großer 
und guter Erfolg angesehen werden, daß die asthmatischen 
bzw. arteriosklerotischen Beschwerden, wie sie gerade in diesem 
Falle in so hohem Maße bestanden, schon nach 2 wöchentlicher 
Darreichung des Mittels verschwanden. Trotzdem ließ ich das 
Blattojod, jetzt nur 3mal täglich 10 Tropfen, noch 2 Wochen 
lang nehmen; der Erfolg hielt an. 

Fall V. 27jähriger Maurer. Patient hatte vor etwa 
s / 4 Jahren einen schweren Gelenkrheumatismus überstanden 
und einen Herzfehler zurückbehalten. Er hatte zwar nach 
seiner Entlassung aus dem Krankenhause 2 mal den Versuch 
gemacht, wieder zu arbeiten (hauptsächlich wohl, um eine 
Unterbrechung der „26 Wochen“ herbeizuführen), es war ihm 
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jedoch jedesmal übel bekommen. Herzklopfen und hoch¬ 
gradige Atemnot stellten sich bei der geringsten Arbeit ein 
und auch das Allgemeinbefinden verschlechterte sich rapide. 
Es handelt sich um einen mittelgroßen, schmächtigen Menschen 
von blasser Gesichtsfarbe. Schleimhäute sehr anämisch, Haltung 
vornübergebeugt, Gang schleppend und langsam. Bei der Herz¬ 
untersuchung zeigt sich eine Verbreiterung nach beiden Seiten, 
rechts bis reichlich Mitte Sternum, links bis fast zur äußeren 
Mamillarlinie. Der Spitzenstoß ist breit flächenhaft und laut 
stoßend. Über der Spitze hört man anstatt der Töne 2 laute 
Geräusche, welche, wenn auch stark abgeschwächt, auch über 
der Aorta hörbar sind. Es handelt sich also offenbar um eine 
Insuffizienz und Stenose der Mitralklappe. Die Atmung ist 
sehr beschleunigt, desgleichen der Puls (im Sitzen 96, im 
Gehen 116). Die Lippen sind leicht zyanotisch verfärbt. Da 
Patient längere Zeit (seit etwa 4 Monaten) kein Herzmittel 
bekommen hatte, so verordnete ich ihm zunächst 3mal täglich 
15 Tropfen Tct. digit. Golasz.; nach etwa 2 wöchentlicher Dar¬ 
reichung des Medikaments verspürte er eine, wenn auch nur 
unwesentliche Besserung bezüglich des Herzklopfens; die Atem¬ 
not blieb nach wie vor in ungeminderter Intensität bestehen, 
auch das Allgemeinbefinden blieb miserabel. Ich beschloß nun 
]. mit dem Herzmittel zu wechseln, indem ich 3mal täglich 
6 Tropfen Tct strophanti verabreichte, 2. einen Versuch, zu¬ 
nächst nur 3 mal täglich 10 Tropfen Blattojod, zu wagen. Nach 
2 wöchentlicher Darreichung konnte ich konstatieren, daß eine 
entschiedene Veränderung zum guten stattgefunden hatte. 
"Wenn auch das Geräusch am Herzen noch recht deutlich (aber 
auch nicht mehr so laut wie vorher) zu hören war, so hatte 
doch die Pulsfrequenz wesentlich abgenommen (von 96/116 
auf 84/108). Auch die Atmung war langsamer, tiefer und 
ruhiger geworden, so daß Patient sich nicht mehr vor längerem 
Laufen und leichteren Arbeiten zu fürchten brauchte. Im 
Zusammenhang damit begann sich auch, immer unter weiterer 
Darreichung von Blattojod (jetzt 3mal 15 Tropfen) das Allgemein¬ 
befinden wesentlich zu heben, so daß Patient, nach im ganzen 
5wöchentlicher Behandlung, endlich daran denken kann, eine 
Arbeit zu suchen, wenn auch nicht gerade in seinem bisherigen 
Berufe, da dieser doch etwas zu schwer sein dürfte. 

Fall VI. 57 jähriger Sekretär. Patient klagt über seit 
ca. 3 Jahren bestehende, zuzeiten hochgradige Atemnot, ver¬ 
bunden mit Brustschmerzen, welche sich nach dem Rücken zu 
durchziehen, Herzklopfen, sowie auch über chronischen Husten. 
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Ferner besteht außerordentliche Reizbarkeit, Unlust zu jeder 
Beschäftigung, Appetit und Schlaflosigkeit. Mittelgroßer, stark 
abgemagerter Mann. Hautfarbe gelblich, Haut selbst schlaff, 
faltig, namentlich im Gesicht und trocken. Die Radialarterien 
sind auffallend starr, der Puls dementsprechend hart und 
stoßend. Die Schläfenadem sind stark geschlängelt und hervor¬ 
tretend, kurz, schon äußerlich präsentiert sich eine klassische 
Arteriosklerose HE. Grades. Die Lungengrenzen stehen hinten 
unten beiderseits in der Höhe des XII. Brustwirbels und sind 
nur minimal verschieblich. Über der ganzen Lunge sind klein- 
und mittelblasige Rhonchi zu hören. Das Herz ist beiderseits 
erheblich verbreitert, nach rechts bis über die Mitte des 
Sternums, nach links bis über die äußere Mamillarlinie hinaus. 
Von oben her starke Überlagerung durch Lungengewebe. Über 
sämtlichen Östien sind an Stelle der Töne 2 laute sausende 
Geräusche zu hören, am deutlichsten über der Aorta. Ferner 
besteht eine anscheinend enteneigroße Struma parenchymatosa, 
welche sich mit ihrem unteren Abschnitt unter die rechte 
Klavikula und r. erste Rippe drängt Mit ihrem hinteren 
Segment drückt sie sicherlich in erheblicher Weise auf die 
Trachea. 

Meine Vermutung, daß es sich hier um ein Aorten¬ 
aneurysma handelte, wurde durch eine Röntgendurchleuchtung 
bestätigt Patient hatte früher, neben den üblichen Herz¬ 
präparaten (Digitalis, Strophantus usw.) auch schon eine Menge 
Jod geschluckt, stets Solut. kal. jodat 5/200, hatte aber immer 
davon Abstand nehmen müssen, da er jedesmal sowohl eine 
sehr lästige Jodakne als auch einen nicht minder unangenehmen 
Jodschnupfen akquirierte. Ich machte nun den Versuch, neben 
3mal täglich 12 Tropfen Digalen auch 3mal täglich zunächst 
nur 10 Tropfen Blattojod zu verabreichen. Zunächst konnte 
mit Befriedigung festgestellt werden, daß die oben geschilderten 
unangenehmen Begleiterscheinungen des Jods völlig wegblieben, 
das Präparat wurde durchaus reaktionslos vertragen, sodann 
aber zeigte sich, nach etwa 2% Wochen, daß die Atemnot sich 
ganz erheblich gebessert hatte; desgleichen hatte auch das 
Herzklopfen entschieden nachgelassen. Patient war imstande, 
seit etwa */ 4 Jahr das erstemal wieder die Treppen zu steigen 
und einen Spaziergang von 10 Minuten zu machen, welcher 
keinerlei üble Folgen zurückließ. Auch sonst fühlte er sich, 
namentlich was den Appetit und die Stimmung betraf, be¬ 
deutend wohler als früher; auch der Schlaf kam jetzt jede 
Nacht wenigstens 5 Stunden hintereinander, während Patient 
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früher nur halbestundenweise eingenickt war. Im ganzen nahm 
Patient das Blattojod 5 Wochen lang, während er nach 3 Wochen 
mit dem Herzmittel wechselte insofern, als er anstatt des 
Digalens 3 mal täglich 6 Tropfen Tct. strophanti nahm. Nach 
5 wöchentlicher Darreichung setzte ich mit dem Blattojod aus 
und noch nach weiteren 4 Wochen war ein Rückschlag oder 
eine Verschlimmerung nicht eingetreten. 

Es ist ja selbstverständlich ganz klar, daß ein Fall wie 
dieser, hauptsächlich infolge des stark entwickelten Aneurysmas, 
zu den verlorenen gehört, immerhin ist es jedoch beachtens¬ 
wert und erfreulich, daß man in der Lage ist, einem solchen 
bedauernswerten Patienten doch zeitweise eine entschiedene 
Erleichterung und damit wieder eine Portion Lebenshoffnung 
zu verschaffen. 

Fall VII. 30jähriger Kaufmann. Patient gibt an, mit 
17 Jahren einen schweren Gelenkrheumatismus durchgemacht 
und davon einen Herzfehler zurückbehalten zu haben, weshalb 
er auch militärfrei wurde. Mit 26 Jahren akquirierte er eine 
Lues, welche, nach seiner Angabe, durch 8 Kuren (halb Spritz-, 
halb Schmierkuren), geheilt wurde. Durch diese Kuren und 
zwar hauptsächlich durch die Spritzkuren (die letzte bekam er 
vor 3 / 4 Jahren) sei er außerordentlich heruntergekommen. Er 
könne sich vor Schwäche kaum schleppen, leide an hoch¬ 
gradiger Appetit- und Schlaflosigkeit, sei dabei äußerst nervös 
und reizbar, so daß er mit seiner Umgebung, speziell seinem 
Chef, oft aneinandergerate, ferner verspüre er intensive Knochen¬ 
schmerzen speziell in den Rippen und in den Beinknochen. 

Die Untersuchung ergibt folgendes: Kleiner, schwächlich 
gebauter Mann von dürftigem Ernährungszustand. Haut bleich 
und welk, Schleimhäute blaß. Keinerlei Ausschlag auf der 
Haut sichtbar, dagegen Zervikal- und Okzipitaldrüsen deutlich 
geschwollen. Die Lungen bieten keinen pathologischen Befund, 
desgleichen die Bauchorgane. Dagegen ist über dem, nebenbei 
nach rechts stark verbreiterten Herzen an der Spitze ein lautes 
systolisches Geräusch hörbar, dfe also bestehende Mitralinsuffi¬ 
zienz ist offenbar eine Folge des seinerzeit überstandenen Ge¬ 
lenkrheumatismus. Die 3 oberen Stemokostalgelenke beider¬ 
seits sind, wie bei dem bereits vorher geschilderten Falle von 
tertiärer Lues, stark druckempfindlich, jedoch ist keinerlei Auf¬ 
treibung sichtbar und fühlbar. Hingegen fühlt sich die Tibia¬ 
kante beiderseits deutlich höckerig an, diese Höcker sind gleich¬ 
falls druckempfindlich. Da die Herzerscheinungen relativ wenig 
in den Vordergrund traten, so sah ich von der Darreichung 
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eines Herzmittels ab und beschränkte mich darauf, nur Blattojod 
und zwar zunächst 3mal täglich 15 Tropfen zu geben. Nach 
bereits 13 Tagen ließen die Knochenschmerzen völlig nach, 
wenn auch die Höcker auf der Tibiakante noch unverändert 
blieben. Auch der Appetit, überhaupt das Allgemeinbefinden 
besserte sich. Nach Wochen war eine ganz erhebliche 
Besserung eingetreten, da sowohl reichlicher Schlaf sich ein¬ 
stellte als auch, wohl eben durch die jetzt so wohltätig emp¬ 
fundene Nachtruhe, die frühere Reizbarkeit verschwand. Patient 
konnte jetzt ganz erhebliche Speisemengen zu sich nehmen, so 
daß auch das Gewicht nicht unbeträchtlich zunahm und der 
allgemeine Habitus ein recht befriedigender genannt werden 
durfte. Im ganzen nahm Patient 5 Wochen Blattojod. Sechs 
Wochen nach Aufhören dieser Medikation hielt die Besserung 
noch vollkommen an. 

Fall YIII. 56 jährige Kaufmannsfrau. Auch diese Patientin 
klagt über außerordentlich gesteigerte Nervosität, Herzklopfen, 
starkes Schwindelgefühl, Atemnot verbunden mit den unvermeid¬ 
lichen Nebenerscheinungen: Schlaflosigkeit, minimaler Appetit 
usw. Es handelt sich um eine langgewachse (ca. 174 cm) 
hagere Dame. Haut fahl, faltig, trocken, Schleimhäute blaß. 
Schläfenadern stark hervortretend und geschlängelt, Pulsadern 
rigide, mit fühlbaren Kalkplättchen durchsetzt, Puls hart und 
stoßend, hier und da deutlich aussetzend. Die Lunge zeigt 
mit Ausnahme eines mittelmäßigen Emphysems sonst nichts 
Pathologisches. Das Herz ist etwas nach rechts, bis beinahe 
Sternalmitte verbreitert, von oben her von Lungengewebe über¬ 
lagert. Über der Spitze ist ein lautes systolisches Geräusch 
hörbar, welches, weniger deutlich vernehmbar, auch über der 
Aorta gehört wird. II. Pulmonalton verstärkt Sämtliche Herz¬ 
töne bzw. Geräusche weisen einen unregelmäßigen Rhythmus 
auf, indem sie etwa bei jedem 10—12 Stoß aussetzen. Es 
handelt sich also, neben einer Arteriosklerose HI. Grades, um 
eine Myodegeneration. Die unteren Extremitäten sind, bis zu 
den Knöcheln aufwärts, etwas geschwellt, der Urin weist 1 j 2 pro 
Mille Eiweiß auf, hingegen keinerlei geformte Elemente. Auch 
diese Patientin hatte seit etwa 4 Monaten, bevor ich sie in 
Behandlung bekam, keinerlei Medizin bekommen. Ich ver- 
ordnete daher zunächst Tct. digit. Golasz. 3 mal täglich 
12 Tropfen, ferner gab ich gleichzeitig 3 mal täglich 15 Tropfen 
Blattojod. Das Herzklopfen hörte bereits nach einer Woche auf, 
was wohl höchstwahrscheinlich auf die Digitaliswirkung zurück¬ 
zuführen war. Nach etwa 20tägiger Blattojoddarreichung waren 


Digitized by 


Go^ gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



267 


auch hier sämtliche unangenehmen Nebenerscheinungen ver¬ 
schwunden, Patientin verspürte nicht mehr die geringste Atem¬ 
not, sie konnte ununterbrochen längere Zeit (5—6 Stunden) 
nachts schlafen, was natürlich seinerseits wieder einen sehr 
günstigen Einfluß auf das Allgemeinbefinden ausübte. Der 
Appetit wurde rege, der Schwindel ließ völlig nach, nur die 
Arrhythmie der Herztätigkeit blieb infolge der anatomischen 
Ursache, nach wie vor bestehen. Der Urin wurde eiweißfrei, 
die Ödeme schwanden gleichfalls. Auch hier hielt die Besserung 
noch 5 Wochen nach Aufhören der Blattojodbehandlung an. 

Die soeben geschilderten Fälle zeigen wohl zur Genüge, 
daß dem Präparat neben seiner primären, der Jodwirkung ganz 
entschieden auch eine allgemein roborierende Wirkung inne¬ 
wohnt; vor allen Dingen scheint es bezüglich der so lästigen, 
allgemein verbreiteten Krankheit der Spätjahre, nämlich bezüglich 
der Arteriosklerose, entschieden einen ganz spezifischen Einfluß 
zu besitzen, welcher an der Hand weiterer Falle noch nach¬ 
zuprüfen ist Selbstverständlich darf man auch von diesem 
Medikament, wie von keinem anderen Universal- oder Wunder¬ 
wirkungen verlangen, vielmehr muß man sich von Fall zu Fall 
darüber klar werden, ob man das Präparat überhaupt anwendet 
oder nicht, ferner mit welchen anderen Arzneien kombiniert 
man es darreicht. Ich habe nun, eben an der Hand obiger 
Fälle gefunden, daß es am besten ist, wenn man es mit den 
üblichen Herzmitteln, Digitalis, Digalen, Strophantus usw. zu¬ 
sammengibt; das eine Mittel regt das Herz, den Blutkreislauf 
unmittelbar an, während das andere, eben das Blattojod, sowohl 
auf den Allgemeinzustand, durch Kräftigung der Nerven infolge 
seines günstigen P 2 0 5 -Gehaltes segensreich ein wirkt, als auch, 
infolge seines hohen Jodgehaltes die allgemein anerkannte 
Wirkung des Jods auf die Gefäßverkalkungen ausübt. 

Unerläßlich ist natürlich auch bei der Anwendung dieses 
Mittels, daß die Angehörigen des Patienten mit größter Präzision 
und Pünktlichkeit dem Arzte in die Hände arbeiten, denn 
meist nur der saloppen Befolgung der ärztlichen Vorschriften, 
der unpünktlichen Darreichung der verordneten Medikamente 
ist es zuzuschreiben, wenn eine gewollte und erwartete Besserung 
oder Heilung sich nur langsam oder gar nicht einstellt. 
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Referate und Besprechungen. 


Chirurgie und Orthopädie. 

Therapie der Phlegmonen. Von Körner. (Inaug.-Diss., 
Berlin 1912.) 

Als erfolgreichste Therapie bei phlegmonösen Prozessen 
empfiehlt sich die Frühinzission, und zwar ausgedehnte Schnitte, 
Ausräumen des Eiterherdes in allen Winkeln und Taschen, 
Einlegen eines trockenen aseptischen oder angefeuchteten, dann 
stark ausgedrückten Gazetampons, resp. bei tiefen Prozessen 
Dränage, die die Inzisionswunde so lange offen hält, als Eiter 
reichlich geliefert wird. Dann ein den Körperteil feststellen¬ 
der Verband, bei den Extremitäten Hochlagerung auf Schienen 
mit guter Polsterung und Bettruhe bis zur vollkommenen Ent¬ 
fieberung. Bei schweren septisch phlegmonösen Prozessen an 
den Extremitäten, wo die Phlegmone trotz ausgiebiger Spal¬ 
tungen fortschreitet, hat, um eine Allgemeininfektion und die 
Gefahr für das Leben zu vermeiden die Amputation nach den 
Vorschlägen Hildebrands stattzufinden. Die Allgemeinbehand¬ 
lung hat hauptsächlich die drohende Herzschwäche bei lang 
dauerndem Fieber zu bekämpfen und für eine zweckmäßige 
kräftige Ernährung zu sorgen. K. Boas. 

Beitrag zur operativen Behandlung der Bechterewschen Krank* 
heit. Von Dr. Karl Stern, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., 
1911; Nr. 43.) 

Die Todesursache der an der Bechterewschen Krankheit, 
der Wirbelsäulen- und Thoraxankylose Leidenden ist in den 
Folgezuständen zu suchen. Diese bestehen vor allem in un¬ 
genügender Atemtätigkeit. Aus den Untersuchungen Pr eh ns 
ergibt sich ein verminderter Gehalt der Lungen an Residualluft 
und ein außerordentlich geringer Sauerstoffgehalt des venösen 
Blutes. Dies hat seinen Grund darin, daß infolge Unbeweg¬ 
lichkeit des Thorax die Atmung keine kostale mehr ist, sondern 
eine abdominale, und daß zur Schonung des Zwerchfells die 
Atemfrequenz herabgesetzt ist. Diese Befunde haben Ver¬ 
anlassung zur operativen Therapie der Krankheit gegeben. 
Stern berichtet über einen Fall, in dem von Klapp eine 
Operation ausgeführt wurde. Es handelte sich um einen ÖOjäh- 
rigen Diener, der infolge der Versteifung der oberen Wirbel¬ 
säule eine immer gebücktere Haltung annehmen mußte. Der 
Brustkorb war ganz unbeweglich, das Abdomen wurde infolge 
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der Abdominalatmung tief eingezogen. Der Kopf war dem 
Thorax genähert. Der Pat klagte außerdem über Schmerzen 
im Hinterkopf, Nacken und Rücken. Die Operation bestand in 
subperiostaler Resektion 2—5 cm langer Knorpelstücke aus der 
2.—8. Rippe, sowie Verödung des Perichondriums mittels Pac- 
quelin. Die Nachbehandlung bestand in aktiver Thoraxgym¬ 
nastik durch Kriechübungen. Der Erfolg zeigte sich im Ver¬ 
schwinden der Schmerzen und Beklemmungen, in der Möglichkeit, 
ohne Anstrengung zu gehen, Verschwundensein der Kyphose, 
normaler Atmung und Atemfrequenz. Es ergab sich dabei, 
daß der Atemstillstand nicht auf einer Atrophie der Atemmuskeln 
beruht, ging doch diese Atrophie nach der Operation zurück. 
Es dürfte demnoch doch die Erkrankung der Wirbelsäule das 
Primäre der Krankheit sein. Vielleicht führt die gleichzeitige 
Resektion der Rippenwirbelgelenke noch bessere Resultate herbei. 

F. Walther. 

über eine wesentliche Verbesserung der Behandlung chirur¬ 
gischer Tuberkulose mit Stauungshyperämie. Von Prof. Dr. Bier. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) 

So gute Resultate die Stauungshyperämie bei der chirur¬ 
gischen Tuberkulose hervorrufen konnte, sie hatte bisher doch 
den großen Nachteil, daß bei der zum Erfolg notwendigen langen 
Stauungsdauer es nicht selten zur Bildung kalter Abszesse, zum 
Auftreten mächtiger Granulationswucherungen und bei aufge¬ 
brochenen Tuberkulosen zu schweren akuten Infektionen kam. 
Erstere beiden Komplikationen vermag Bier jetzt fast mit 
Sicherheit dadurch zu vermeiden, daß er gleichzeitig mit der 
Stauungstherapie innerlich Jod geben läßt. Er gibt die Kranken¬ 
geschichten verschiedener Fälle wieder, in denen die prompte 
Wirkung ersichtlich ist. Was die Erklärung dieser Wirkung 
anbetrifft, so werden darüber jetzt Versuche angestellt. Viel¬ 
leicht handelt es sich um eine antifermentative Wirkung, anderer¬ 
seits ist auch eine direkt heilende Wirkung des Jods unter 
Stauungshyperämie nicht unmöglich. Das Jod wird in täglich 
3 Dosen ä 3 g gegeben, die Stauung 3 mal täglich 4 Stunden 
angewandt. F. Walther. 

Ein Beitrag zur Lehre vom Coecum mobile. Von Dr. Mer¬ 
ken s. Oldenburg i. G. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 18.) 

Die durch Coecum mobile hervorgerufenen Störungen be¬ 
dürfen noch sehr der Klärung. Nach Ansicht von Rehn und 
Klose beruht ihre primäre Ursache auf mechanischen Störungen 
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der Darmpassage, die durch Drehungen und Knickungen bedingt 
sind. Merkens kann sich aber nicht von der Häufigkeit des 
Vorkommens dieser Störungen überzeugen und erkennt nur solche 
als sichere Fälle an, bei denen bei der Operation wirklich eine 
Torsion oder Verlagerung mit Aufblähung des Zökum konsta¬ 
tiert werden konnte. Er kann einen Fall mitteilen. Eine 
53jähr. Frau, die schon immer etwas magenleidend war, erkrankt 
an häufigem Erbrechen, außerordentlich starker Zunahme des 
Leibes, Plätschern darin bei stärkeren Bewegungen, Blähungen, 
die sie nach unten nicht los werden konnte, hartnäckiger Ob¬ 
stipation. Der objektive Befund ergibt überall tympanitischen 
Perkussionsschall, weiche Bauchdecken, nirgends Druckempfind¬ 
lichkeit und deutliches Plätschergeräusch. Nach reichlicher 
Stuhlentleerung durch Einläufe findet sieh plötzlich der Leib 
völlig eingefallen, und unterhalb des Magens sieht man eine 
fast faustgroße, rundliche Vorwölbung, die anscheinend durch 
eine geblähte Darmschlinge hervorgerufen wird. Bei der Lapa¬ 
rotomie stellt sich diese Schlinge als Zökum dar, und es findet 
sich ein Passagehindemis, das durch eine Drehung des Zökum 
um 180 Grad hervorgerufen war. Außerdem bestand eine Lage¬ 
veränderung, indem das Coecum mobile in die mittlere Bauch¬ 
gegend gelangt war. Diese Verlagerung muß schon lange Zeit 
bestanden haben. Die Therapie bestand in Resektion des Zökum. 
"Wenn nun von Klose behauptet wird, daß die habituelle Tor¬ 
sion des Zökum eine der häufigsten Ursachen für die Ent¬ 
stehung der Appendizitis ist, so kann sich dem M. nicht an¬ 
schließen. Wenigstens in seinem Falle deutete nichts darauf 
hin, daß diese Möglichkeit vorhanden sein könnte, bestanden 
doch nicht die geringsten Verwachsungen, und auch das makro¬ 
skopische Aussehen des Wurmfortsatzes deutete nicht darauf 
hin. Ganz abgesehen davon müßte aber ferner bei Appendizitis¬ 
fällen besonders da, wo der Appendix entfernt und die Fixation 
des Coecum mobile nicht ausgeführt worden ist, häufiger ein 
mechanischer Darm Verschluß beobachtet werden. Wenn nun 
Wilms und Rehn durch die Fixation des Coecum Colon 
ascendens außerordentlich gute Erfolge erzielt haben, indem 
sie hartnäckige Obstipationen, Kolikschmerzen in der rechten 
Bauchseite beseitigten, so möchte M. diese günstigen Resultate 
viel mit darauf schieben, daß es sich bei 8% der Klos eschen 
und bei 37°/o der Wilms sehen Operierten um nervöse Pat. 
handelte und daß wohl bei der jetzt weitverbreitenden Furcht 
vor Appendizitis hauptsächlich die psychische Wirkung der 
Operation eine große Rolle spielen dürfte. F. Walther. 
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Gynäkologie und Geburtshilfe. 

über die Herabsetzung des Geburtsschmerzes. Yon Dr. Jaeger, 
Leipzig. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) 

Jaeger hat in 200 Fällen die Schmerzstillung bei der 
Geburt durch Kombination von Pantopon und Skopolamin zu 
erreichen gesucht. Um die Schmerzlinderung möglichst gleich¬ 
mäßig zu gestalten und ungefährlich zu machen, verfährt er in der 
Weise, daß bei Erstgebärenden mit guten Wehen bei 3—5 mark¬ 
stückgroßem Muttermund, bei Mehrgebärenden schon während 
der Eröffnungszeit zunächst 0,02 Pantopon und 0,0003 Skopol¬ 
amin, hydrobrom. in dielnfraklavikulargruben injiziert werden. Bei 
ungenügender Wirkung wird die halbe Dosis beider Mittel nach 
einer Stunde injiziert; noch mehr zu injizieren ist kontraindi¬ 
ziert Gewöhnlich tritt aber der Erfolg nach */ 4 — 1 / 2 Stunde 
ein und hält 3—5 Stunden an. Treten dann nach Ablauf dieser 
Zeit wieder Schmerzen auf, so wird eine zweite Injektion, die 
halb so stark wie die erste ist, vorgenommen. Frauen mit engem 
Becken versagten nicht selten auf die Injektion. 

Die Methode hat keinen Einfluß auf die Wehentätigkeit, nur 
höchst selten hat er eine geringe Herabsetzung der Intensität 
beobachtet. Stärkere Nachgeburtsblutungen, wie sie von anderen 
Autoren berichtet werden, hat er nur ein einziges Mal auftreten 
sehen. Was nun endlich den Einfluß auf die Kinder anbetrifft, 
so hat die Methode kaum eine nachteilige Folge ergeben. 

F. Walther. 

über einen Fall von perniziöser Anämie im Wochenbett und 
seine Behandlung durch intramuskuläre Injektionen von defibriniertem 
Menschenblut. Von Dr. Esch, Marburg. (Deutsche med.Wochen¬ 
schrift, 1911, Nr. 42.) 

Esch berichtet über einen Fall von perniziöser Anämie 
bei einer 30 jährigen Zweitgebärenden. Das Leiden nahm seinen 
Anfang in der zweiten Hälfte der Gravidität. Der Partus, der 
vor der Zeit eintrat, verlief normal. Die Symptome bestanden 
in Übelkeit, Aufstoßen, Erbrechen, Meteorismus und Dyspnoe. 
Eine Genitalerkrankung konnte ausgeschlossen werden. Die 
Blutuntersuchung ergab 488000 rote Blutkörperchen, 2700 weiße 
und einen Hämoglobingehalt von 22°/o. Die Therapie bestand in 
einer viermaligen intramuskulären Injektion von defibriniertem 
Menschenblut. Das fortgesetzt kontrollierte Blutbild änderte sich 
danach erst langsam, dann aber schneller, um zuletzt bei einer 
Nachuntersuchung nach 1 J / 2 Monat 75 °/ 0 Hämoglobingehalt 
und 3500000 rote Blutkörperchen aufzuweisen. Noch auffallen- 
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der wie die Veränderung des Blutbildes war die Besserung 
des Allgemeinbefindens. Was die Injektionen angeht, so wurden 
das erste Mai 35, dann 39, dann 60 und schließlich 25 ccm 
defibrinierten Blutes intraglutäal injiziert. E. möchte die An¬ 
wendung dieser Methode empfehlen. Eine Erklärung über die 
Wirkung der Injektionen vermag er nicht zu geben. 

F. Walther. 

Die Wirkung des Hypophysenextraktes zur Differentialdiagnose 
zwischen Schwangerschaft und Geburt. Von W. Benthin. (Zeitschr. 
f. Geburtshilfe und Gynäkologie, 1912, Bd. 70, S. 60.) 

Zusammenfassung: Der Hypophysenextrakt ist ein sub 
partu prompt zum Erfolge führendes wehenerregendes Mittel. 
Abgesehen von den von Hofbauer beschriebenen Fähigkeiten 
besitzen wir in dem Pituitrin ein wichtiges Medikament zur 
Differentialdiagnose der Schwangerschaftswehen gegenüber den 
Geburtswehen. Wenn es auch gelingt, Schwangerschaftswehen 
auszulösen, so erlahmen dieselben doch bei fortgesetzten Pitui¬ 
tringaben allmählich. Schließlich ist es nicht mehr möglich, den 
Uterus durch erneute Gaben zu weiteren Kontraktionen anzuregen. 
Der Uterus verhält sich refraktär. Bei Wehenschwäche in der 
Geburt genügen dagegen meist kleine Dosen, um die Gebärmutter 
zu erneuten, sich fortsetzenden kräftigen Kontraktionen zu ver¬ 
anlassen. Die reflektorische Bauchpressentätigkeit in der Aus¬ 
treibungsperiode wird durch den Hypophysenextrakt günstig 
beeinflußt. Die Einleitung einer Geburt gelingt nur in Zu¬ 
fallsfällen. K. Boas. 

Über Wehenanregung durch Hypophysenextrakt. Von W. Ben¬ 
thin, Frankfurt a. M. (Therapie d. Gegenwart, 1912, Nr. 4.) 

Zusammenfassung: Der Hypophysenextrakt ist ein sou¬ 
veränes wehenerregendes Mittel. Es ist ein wichtiges unge¬ 
fährliches Differentialdiagnostikum der Schwangerschaftswehen 
gegenüber den Geburtswehen. Die Einleitung einer Geburt 
gelingt nur in Zufallsfällen. Am wirksamsten ist das Mittel bei 
Wehenschwäche in der Austreibungsperiode, um so mehr als 
durch die Medikation ein großer Teil von Zangeneingriffen um¬ 
gangen werden kann. K. Boas. 

Intramuskuläre Injektion von Ringerscher Lösung bei Toxikosen, 
namentlich bei den Toxikodermien von Schwangeren und Wöchnerinnen. 

Von Dr. Bissmann, Osnabrück. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 24.) 

Bissmann berichtet über 3 Fälle von starkem Hautjucken 
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in Schwangerschaft und Wochenbett, in denen er jpit außer¬ 
ordentlichem Erfolg intramuskulär Ringersehe Löspng in das 
Gesäß injizierte. Nachteile dieser Therapie waren nicht zu 
konstatieren. Er möchte empfehlen, diese Methode auch auf 
andere Toxikodermien auszudehnen. Zur Vermeidung von Miß¬ 
erfolgen ist es aber unbedingt nötig, die Diagnose exakt zu 
stellen. F. Walther. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Die Erblindungsgefahr infolge von AugenentzUndungen der Neo- 
geborenen. Von Best, Dresden. (Med. Klinik, 1911, Nr. 29.) 

Nicht nur die Erkrankungsgefahr an Blennorrhöe ist seit 
Credö erheblich heruntergegangen, von 8,9 °/ 0 vor 1881 auf 
zurzeit 0,48% der Geburten in Anstalten und wahrscheinlich 
noch weniger unter der allgemeinen Bevölkerung, sondern auch 
die Zahl der Erblindungen durch Blennorrhöe der Neugeborenen 
ist gesunken, wenn auch nicht in dem gleichen Maße wie die 
der Erkrankungen. Von den Zöglingen der Blindenanstalten 
sind 1911 nur 13% gegen früher 30% infolge von Blennorrhöe 
erblindet. Aber auch jetzt noch spielt die Blennorrhöe, ab¬ 
gesehen von den angeborenen Bildungsfehlem des Auges, die 
Hauptrolle unter den Ursachen der jugendlichen Erblindung, 
größer als die Skrofulöse (Tuberkulose), die am nächsten steht, 
und verschiedene Infektionskrankheiten des Jpndesalters oder 
Verletzungen. Das bedeutet eine ernste Mahnung, in den hygie¬ 
nischen Bestrebungen zur Bekämpfung der Augenentzündung 
der Neugeborenen nicht nachzulassen. Die Gefahr doppelseitiger 
Erblindung ist nach Ausbruch der Blennorrhöe auf 1—2% 
der Erkrankungen zu schätzen. S. Leo. 

Ein Beitrag zur künstlichen Ernährung Neugeborener. Von 

Doebeli, Bern. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Arzte, 1911, 
Nr. 16.) 

Czerny hat das Postulat an eine künstliche Ernährung auf¬ 
gestellt, daß die Kinder dabei nichtnur an Körpergewichtzunehmen, 
sondern in ihrem ganzen Verhalten den mit Frauenmilch er¬ 
nährten gleichen, d. h. stets von erheblichen Ernährungsstörungen 
frei bleiben, im zweiten Lebensvierteljahr sitzen und im letzten 
Lebensvierteljahr gehen lernen und ferner keine Zeichen von 
Rachitis aufweisen. Die zahlreichen Ernährungsstörungen im 
Säuglingsalter sind teils auf die bekannten Mängel der ktinst- 

Der praktische Arzt. 20 
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liehen Ernährung, teils auf die Intoleranz der einzelnen Säug¬ 
linge gegenüber der einseitigen Kost bedingt Außer bei ex¬ 
sudativer Diathese oder bei Frühgeburt ist die natürliche 
Ernährung bei genügender Sekretion der Mammae, zweckmäßiger 
Technik und bei Ausschluß anderweitiger Erkrankung des Säug¬ 
lings indiziert. Beinahe ausschlaggebend für das Gelingen einer 
künstlichen Ernährung ist, daß das Kind die ersten ein bis 
zwei Monate ohne wesentliche Ernährungsstörung bleibt. Die 
Methode desYerf. macht es sich zur Aufgabe, die Erkrankung 
der Neugeborenen ex alimentatione naoh Möglichkeit zu ver¬ 
meiden. Dagegen läßt auch sie in Fällen von Ernährungs¬ 
störungen ex infectione im Stich, wenngleich sie auch hier auf 
den Ausgang der Erkrankung begünstigend einwirkt 

K. Boas. 

Zur Infektionsdauer des Scharlachs. Ton Baginsky, Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) 

Baginsky hat festgestellt, daß Kinder mit Scharlach selbst 
dann noch die Krankheit übertrugen, wenn sie bis zu 42 Tagen 
im Krankenhaus zurückbehalten wurden. Die sechs Wochen, 
die das Seuchengesetz vorschreibt, genügen also eigentlich 
nicht. Wir vermögen auch nicht anzugeben, wie lange der 
Aufenthalt im Krankenhaus ausgedehnt werden muß, da un¬ 
bekannt ist, wo sich das Kontagium der Krankheit findet. Über 
das Wesen desselben sind schon immer Erhebungen angestellt 
worden. Bezüglich der Inkubationszeit läßt sich sagen, daß 
sie wohl in den meisten Fällen zwischen 3, 5 und höchstens 
7 Tagen schwankt. Ein suspektes Kind, bei dem innerhalb 
dieser Zeit kein Exanthem zum Ausbruch kam, konnte er stets 
ohne Gefahr für die anderen Kinder in eine andere Abteilung 
des Krankenhauses verlegen. Ferner weiß man, daß das Kon¬ 
tagium außerordentlich lange haftet. Besonders der Nasopha- 
rynx scheint ein Ort zu sein, wo sich das Kontagium lange 
Zeit hält. Ferner ist es B. aufgefallen, daß auf der chirurgi¬ 
schen Station das Scharlach besonders Kinder mit Yerbrennungen 
befiel. Vielleicht sind gerade solche Kinder leicht der Infek¬ 
tion ausgesetzt. 

Endlich macht B. auf die Streptokokkenanwesenheit bei 
Scharlachkranken aufmerksam. Entweder bilden nun diese 
Streptokokken die Träger des Kontagiums oder das Kontagium 
ist das Medium, das für die Streptokokken den Boden bereitet 

F. Walther. 
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Die Anwendung des Salvarsans bei hereditärer Lues. Von 

Dr. Andronescu, Bukarest (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 16.) 

Die Salvarsanbehandlung bei hereditärer Lues kann eine 
indirekte, direkte und kombinierte sein. Andronescu hat nun 
in drei Fällen die erstere Methode angewandt. Bei allen drei 
Müttern wurde die intravenöse Injektion ausgeführt. Zwei 
Kinder konnten dadurch fast vollkommen geheilt werden, und 
zwar verschwand die bei beiden bestehende Koryza ganz, ebenso 
verschwand die Milz- und Leberschwellung. Das dritte Kind, 
das zwei Monate nach einem Keuchhusten an einer Optikus¬ 
atrophie erkrankte, zeigte keine Besserung. 

Recht gute Resultate erzielte er ferner bei der direkten 
Methode, wo die Injektion also am Kinde selbst ausgeführt 
wird. Yon sechs so behandelten Kindern wiesen vier ein be¬ 
friedigendes Resultat auf. F. Walther. 


Psychiatrie und Neurologie. 

Progressive Paralyse und Pupillenreaktion. Yon G. Freund, 
Stettin. (Blätter f. Vertrauensärzte der Lebensversicherung, 1911, 
Bd. 2, Nr. 5.) 

Verf. macht unter besonderer Berücksichtigung des Lebens¬ 
versicherungswesens auf die frühdiagnostische Bedeutung der 
Pupillenstörungen bei Dementia paralytica aufmerksam und 
verbreitet sich ausführlich über die Kautelen, die bei der 
Pupillenuntersuchung zu beobachten sind. K. Boas. 

A case of partial tremulous scrivener’s palsy, the psychogenesis 
of which was discovered in one interview which lead to recovery 
within a month through the patients own effect. (Ein Fall von teil¬ 
weisem zittrigem Schreibkrampf, dessen Psychogenese in einem 
Gespräche ermittelt wurde, welches innerhalb eines Monats durch 
die Bemühungen des Patienten selbst zur Heilung führte.) Yon 
William. (NewYork and Philadelphia med. Joum., 7.0kt 1911.) 

Verf. brachte die Ursache einer zitternden Schreiblähmung 
durch Psychoanalyse heraus und brachte dadurch den Fall zur 
Heilung. K. Boas. 

Symptomes ddcdlant une l6sion du faisceau pyramidal (Syn¬ 
drome du pyramidal). Yon Miralliö. (Gazette möd. de Nantes, 
1911, Nr. 30.) 

Verf. bespricht kurz die verschiedenen Symptome, die auf 
eine Läsion der Pyramidenbahnen hindeuten. K. Boas. 

20 * 
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Sur PSIectrisation de deux paralytiques (en 1790). Yon 

Bergoniö. (ArchiVes d’Slectricitö möd., 25. Oktober 1911.) 

Yerf. berichtet über die Behandlung zweier Hemiplegiker 
vermittels statischer Elektrizität im Jahre 1750, wieder einmal 
eine Bestätigung des Ben Akiba-Wortes: alles dagewesen. 

K. Boas. 


Zahn- und Nervenleiden in ihrem Zusammenhang. Yon 

E. Trömner, Hamburg. (Deutsche Monatsschr. f. Zahnheil¬ 
kunde, 1912, Bd. 30, Nr. 4.) 

Yerf. bespricht in ausführlicher Weise die Bedeutung von 
Zahnanomalien für das Nervensystem. Dieselben kommen in 
Betracht: 1. als Symptome oder Indikation zugrunde liegen¬ 
der neurotischer oder neuropathischer Zustände; 2. als direkte 
Ursache nervöser Leiden; 3. als deren Folgen. K. Boas. 


Ein Fall von schwerer Neurose nach geringfügiger Finger¬ 
verletzung. Yon Pickenbach, Berlin. (Zeitschr. f. Yersiche- 
rungsnied., 1912, Nr. 5.) 

Ein kräftiger gesunder, voll erwerbsfähiger Tischler, der 
nach Zeugenaussagen niemals nervenkrank gewesen ist, zieht 
sich bei der Arbeit eine kleine unbedeutende Fingerverletzung 
zu, klagt danach über schwere nervöse Erscheinungen, die 
objektiv nicht nur von einem Arzt,, sondern von sämtlichen 
Untersuchern, erfahrenen Neurologen, festgestellt und als Folgen 
des erlittenen Unfalls selbst von dem Vertrauensarzt der Be- 
rufsgenossenschaft anerkannt und als Neurose bezeichnet werden. 
Einer der Gutachter nahm eine direkte Läsion der sensiblen 
Nervenbahnen an, die dadurch das ganze zentrale Nervensystem 
abnorm erregt habe. Allmählich trat eine Besserung des Be¬ 
findens ein, indem Pat. allmählich zu leichterer Arbeit überging. 
Selbst ein zweiter Unfall konnte an der Besserung nichts 
ändern, da weder eine Verschlechterung noch ein Rückfall ein- 
trat. Erst nach längerer Zeit — namentlich in Hinblick auf 
die Toleranz des zweiten Unfalls — wurde auf Empfehlung 
des Verf. die Rente aufgehoben. 

Der Fall ist einmal bemerkenswert durch die Harmlosig¬ 
keit des Traumas, weiterhin durch die verschiedene Reaktion 
des Nervensystems auf Traumen, endlich durch die Tatsache, 
daß eine Nervenerkrankung in keinem Verhältnis zu der Schwure 
einer Verletzung steht K. Boas. 
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über einige mit Salvarsan erzielte Resultate in der Behand¬ 
lung von Nervenleiden. . Von Gr. Marinesco. (Presse möd., 
1911, Nr. 5.) 

Verf. behandelte folgende Fälle mit Salvarsan: 

1. 2 Fälle von Hirngumma mit Beteiligung der Meningen. 
Ausgezeichnetes Resultat 

2. 5 Fälle von luetischer Hemiplegie. Teilweiser Erfolg. 

3. 8 Fälle von Dementia paralytica. In keinem Fall Er¬ 
folg, in einem sogar Verschlimmerung. 

4. 7 Fälle von Tabes. Sehr oft Besserung. 

5. 2 Fälle von Ophthalmoplegie. In einem Fall Besserung, 
in dem anderen negatives Resultat 

6. 1 Fall von bilateraler Ophthalmoplegie mit spastischer 
und pseudobulbärer Paralyse. Kein Erfolg. 

7. 2 Fälle von spastischer Paraplegie. Kein Erfolg. 

8. 1 Fall von diffuser luetischer Zerebrospinalmeningitis. 

9. 1 Fall von Fazialislähmung. Nach 1 Injektion geheilt 

10. 1 Fall von Trigeminusneuralgie. Nach 1 Injektion ge¬ 
heilt. K. Boas. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Der Einflub der Therapie auf die Wassermannsche Reaktion 
bei Spfitsyphilis. Von Dr. J. Müller, Wiesbaden. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) 

Müller teilt seine Statistik der Fälle von Spätsyphilis 
mit, die 57 umfaßt, und zwar 40 ohne klinische Symptome 
und mit positiver Wassermannscher Reaktion und 17 mit 
klinischen Erscheinungen und mit positiver Reaktion. Seine 
therapeutischen Erfolge bestanden darin, daß von den ersteren 
80%, von den letzteren 77% durch eine Kur negativ reagierten, 
ein Ergebnis, das keine andere Statistik aufweist M. führt dies 
darauf zurück, daß er wesentlich höhere Dosen Quecksilber als 
bisher allgemein üblich, und zwar stetig steigend, anwendet, diese 
Kur mit einer steigenden Jodkur kombiniert, die physikalische 
Methoden zur Erhöhung des Stoffwechsels stark beranzieht und 
den Pat ein strenges hygienisches Verhalten vorschreibt, ins¬ 
besondere den Alkohol streng untersagt Betreffs der Queck¬ 
silberkur bevorzugt er die Inunktionskur, da man sie langsam 
und stetig steigern kann, eventuell kombiniert er sie noch mit 
Enesolinjektionen. Bei etwas älterer Syphilis ist sodann die gleich- 
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zeitige Joddarreichung angebracht. Er beginnt meist mit täglich 
2 g und steigt allmählich auf täglich 8—10 g. Unter den physi¬ 
kalischen Maßnahmen spielt die Verordnung von Kochbrunnen- 
bädem eine wichtige Rolle. Bei 35 Inunktionen wurden durch¬ 
schnittlich 20—25 Bäder gegeben und nebenbei täglich 2—3 Glä¬ 
ser Kochbrunnen getrunken. Auf die Bäder wurde 1—2 Stunden 
geschwitzt. M. glaubt durch seine Therapie mehr erreicht zu 
haben, als bisher angenommen ist Auch hält er sie der Sal- 
varsantherapie selbst in Kombination mit Quecksilber überlegen. 

F. Walther. 

Ober moderne Syphilistherapie mit besonderer Berücksichtigung 
des Saivarsans. Von A. Neisser. (Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Dermatologie, der Syphilido- 
logie und der Krankheiten des Urogenitaltraktus, herausgegeben 
von Prof. Dr. Jadassohn in Bern. Halle a. S., Carl Marhold, 
Verlagsbuchhandlung, Einzelpreis M. 1.50.) 

Ihren bisherigen Unternehmungen, dem praktischen Arzt 
die Hauptwissensgebiete der einzelnen medizinischen Disziplinen 
in Einzeldarstellungen aus sach- und fachkundiger Feder vor¬ 
zuführen, läßt die rührige Verlagsbuchhandlung eine neue 
Sammlung folgen, die unter Unterstützung und Mitarbeit her¬ 
vorragender Fachgenossen von Jadassohn herausgegeben wird. 
Der Gedanke des Herausgebers, den praktisch wichtigsten Gegen¬ 
stand durch den eminentesten derzeitigen Vertreter behandeln 
zu lassen, muß als außerordentlich glücklich bezeichnet werden. 
Der Aufsatz von Neisser, mit dem sich die Sammlung ein¬ 
führt, ist in gewissem Sinne programmatisch. Halten sich auch 
die nachfolgenden Hefte auf nur annähernd gleichem Niveau, 
so kann dem jungen Unternehmen nur die günstigste Prognose 
gestellt werden. 

Gegenüber einem Autor wie Neisser, der wie kaum einer 
bahnbrechend und befruchtend auf dem Gesamtgebiete der 
Dermatologie und Syphilidologie gewirkt hat, hat jede Kritik 
einfach zu verstummen. Ref. glaubt, wir fahren gut dabei, wenn 
wir uns an die Grundzüge der Neisserschen Syphilistherapie, 
so wie er sie uns im einzelnen schildert, halten. Auf Einzel¬ 
heiten kann hier nicht eingegangen werden. Vielmehr möchte 
Ref. jedem praktischen Arzte die Anschaffung des Werkes 
dringend ans Herz legen und zwar in seinem und seiner Kranken 
Interesse. K. Boas. 
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Ein Fall von starkem Juckreiz im Anschluß an eine Salvarsan- 
injektion. Yon Dr. Vogel, Breslau. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 16.) 

Vogel teilt einen Fall mit, bei dem im Anschluß an eine 
Salvarsaninjektion, der drei Wochen vorher eine völlig reaktions¬ 
los verlaufene Injektion vorangegangen war, ein außerordentlich 
heftiger Juckreiz an Handtellern und Fußsohlen auftrat. Der 
Reiz ließ nach drei Tagen nach und verschwand vollständig. 

F. Walther. 


Medikamentöse Therapie. 

Klinische Erfahrungen Uber Neosalvarsan. Von Dr. Stühmer, 
Sudenburg-Magdeburg. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1912, Nr. 21.) 

Stühmer hat ein reichliches Material von Luetikern mit 
dem Neosalvarsan behandelt Was zunächst die Zubereitung 
betrifft, so ist sie viel einfacher. Man braucht das Pulver nur 
auf das Wasser aufzuschütten, so löst es sich schon. Eine 
größere Menge herzustellen und dann für die einzelnen Pat 
abzufüllen, ist nicht ratsam. Er verwendet entweder frisch 
destilliertes steriles Wasser oder 0,4% ige NaCl-Lösung, ja 
nicht physiologische Kochsalzlösung. Ein großer Vorteil ist 
es ferner, daß die Neutralisation mit Natronlauge hierbei ganz 
in Wegfall kommt. Die Technik der Injektion ist dieselbe, wie 
beim Salvarsan geblieben. Bezüglich der Dosierung verwendet 
er bei Frühschankem bei der ersten Injektion 0,9, exzidiert 
dann möglichst das Ulkus und injiziert dann in ein- oder mehr¬ 
tägigen Zwischenräumen 1,2, 1,35 und 1,5. Frauen und schwäch¬ 
liche Personen erhalten als Anfangsdosis nur 0,6—0,75. Han¬ 
delt es sich um Pat, die Zeichen einer spezifischen Meningitis 
bieten, sowie um Lues cerebrospinalis oder etwas aussichtsreichere 
Tabes, -so beginnt er vorsichtig mit 0,15 und steigt in achttägigen 
Intervallen auf 0,35, 0,6, 0,75. Dadurch werden bedrohliche 
Erscheinungen vermieden. Solche Fälle bilden dann auch keine 
Kontraindikation für Anwendung des Mittels. Dagegen ist bei 
schwerer nicht spezifischer Nephritis, Myokarditis und Arterio¬ 
sklerose davon abzusehen. St hat bei 340 Pat 1400 Injektionen 
ausgeführt. Er konnte die gleiche Wirkung auf die Spirochäten 
konstatieren wie bei dem alten Präparat. Nebenerscheinungen 
konnte er mit dem neuen Mittel so gut wie nicht beobachten. Es 
gab fast keine vasomotorischen Störungen und Kongestionen nach 
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der Injektion. Erbrechen, Leibschmerzen und Durchfall fehlten 
ebenfalls beinahe vollständig. Bezüglich der Temperaturreaktion 
konnte er trotz peinlichster Vermeidung aller in Betracht kom¬ 
mender Schädlichkeiten bei frischen primären und sekundären 
Fällen eine Steigerung bei der ersten Injektion nicht verhüten. 
Alle übrigen Injektionen wiesen dies nicht auf. Es handelt 
sich dabei nicht um die Folge eines lokalen Reizes, sondern 
man muß diese Reaktion als eine toxische bezeichnen. 

Mehr als beim alten Präparat traten beim Neosalvarsan wohl 
infolge der enormen Erhöhung der Einzeldosis Arzneiexantheme 
auf und zwar gewöhnlich zwischen dem 7. und 12. Tage. Sie 
gingen aber außerordentlich rasch vorüber. Danach kann man 
die Injektion ebenso wie beim alten Präparat ruhig wiederholen. 
Es kann sich höchstens ereignen, daß dann, wenn man mit der 
Injektion am siebenten Tag beginnt, wieder eine Temperatur¬ 
reaktion und daran anschließend eine Überempfindlichkeits¬ 
reaktion mit Arzeneiexanthem zu beobachten ist. Wenn er auch 
im wesentlichen intravenöse Injektionen ausgeführt hat, so konnte 
er bei intramuskulären doch feststellen, daß diese mit dem neuen 
Präparat wesentlich geringere Lokalerscheinungen hervorrufen. 
Was nun endlich die Wirksamkeit im Vergleich mit dem alten 
Präparat anbetrifft, so ist sie beim Menschen sicherlich die 
gleiche, beim Tier scheint sie gesteigert zu sein. 

F. Walther. 

Klinische Erfahrungen mit Kodeonal. Von Dr. Beyerhaus, 
Grafenberg. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) 

Die von der Chemischen Fabrik von Knoll & Co. in Lud¬ 
wigshafen hergestellten Kodeonaltabletten enthalten eine Mi¬ 
schung von 0,03 Codein. diaethylbarbituricum und 0,15 Natrium 
diaethylbarbituricum. Beyerhaus hat sie bei 92 Patienten 
angewandt, von denen 88 geisteskrank und 4 geistig normal 
waren. Die sedative Wirkung konnte er nur in wenig Fällen 
erreichen trotz hoher Dosen. Als Hypnotikum gab er es in 
78 Fällen. Es vermochte als solches bei Schlaflosigkeit im 
Gefolge der verschiedensten Psychosen Ausreichendes zu leisten. 
Schwerer erregte Kranke konnten häufig damit nicht beruhigt 
werden. Hier ist es demnach nicht am Platze. Gut waren 
dagegen die Erfolge bei den geistig gesunden Patienten. Hier be¬ 
seitigte es die durch Hustenanfälle und körperliche Schmerzen 
verursachte Schlaflosigkeit Diese Zustände bilden nach An¬ 
sicht von B. das Hauptanwendungsgebiet des Kodeonals. 

F. Walther. 
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Wahrnehmungen mit Santylbehandlung in verzweifelten Fällen. 

Yon Piersig, Berlin. (Reichs-Medizinal-Anzeiger, 1912, Nr. 5.) 

In verzweifelten Fällen wovon? fragt der mit der Pharmo- 
kopöe nicht so recht vertraute Leser. In der Tat sehen wir — 
dies nur nebenbei — hier wieder einmal die alte Gepflogenheit, 
Aufsätze therapeutischen Inhalts mit einer unvollständigen oder 
irreführenden Etikette zu versehen, in schönster Blüte. Warum 
schreibt Verf. nicht: Günstige Resultate mit Santyl in schweren 
Fällen von Gonorrhöe? Dann weiß jeder, woran er sich zu halten 
hat und ob er das Studium des Aufsatzes für wert erachtet. 

Um zur Sache selbst zu kommen, so kann Yerf. auf Grund 
von acht Fällen behaupten, daß Santyl ein gut bekömmliches 
und nicht nierenreizendes Balsamikum darstellt, das sich nament¬ 
lich in veralteten Fällen bewährt. „Freilich versagte Santyl 
auch zuweilen,“ bemerkt Yerf. zum Schluß, indem er es in 
einem Atem dem Urologen „wärmstens“ empfiehlt. Leider hat 
uns Yerf. die Versager nicht mitgeteilt, was im Interesse einer 
objektiven Wertung des Präparates sehr erwünscht gewesen wäre. 
Im übrigen hat Yerf. auch sonst mit Spülungen, Bougierungen, 
Injektionen usw. nicht gespart, so daß Ref. wie bei allen thera¬ 
peutischen Publikationen der „wärmsten“ Empfehlung recht 
skeptisch gegenübersteht Kein Geringerer wie Neißer hat 
betont, daß die Balsamika die Gonorrhöe niemals für sich allein 
zur Heilung bringen, sondern stets nur Adjuvantia der Injek¬ 
tionstherapie darstellen. Was für das Gonosan gilt, auf das sich 
die Worte Neißers beziehen, wird wohl auch mutatis mutandis 
auf das Santyl, die neueste Bereicherung unseres Schatzes an 
Balsamizis, Geltung haben. K. Boas. 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden 
und Röntgenologie. 

Zur Behandlung des Pruritus ani mit Röntgenstrahlen. Yon 

Dr. Rave, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) 

Rave berichtet über zehn mit ßöntgenstrahlen 'behandelte 
Fälle von Pruritus ani, von denen acht als geheilt betrachtet 
werden können. Was die Technik betrifft, so muß für genügen¬ 
den Schutz für den Patienten durch Lagerung der Röhren in 
einen mit Blei ausgeschlagenen Schutzkasten, durch Anwendung 
des Bleiglastubus und durch Abdeckung der Umgebung des 
Afters, besonders des Hodens, gesorgt werden. F. Walther. 
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Oie Behandlung mit Radiumemanation. Von Kionka, Jena. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) 

Kionka gibt in kurzen Umrissen die bis jetzt feststehenden 
Tatsachen über die Behandlung mit Radiumemanation. Was 
zunächst die Frage angeht, auf welchem Wege die Emanation 
dem Körper am besten zugeführt wird, so kommt er zu dem 
Schluß, daß sowohl durch Einatmung als auch durch Trinkkur 
die Emanation dem Organismus auf kürzere oder längere Zeit 
einverleibt werden kann, doch wird bei letzterer kein so hoher 
Gehalt des Blutes erzielt Da aber das Blut die Emanation 
längere Zeit zurückbehält, so kann die Trinkkur durch kleine, 
mehrmals am Tage wiederholte Gaben zweckmäßig gestaltet 
werden. Wie sich die Emanation bei einer Badekur im Körper 
verhält ist noch nicht hinreichend festgestellt Eine zweite 
Frage ist die, ob es bei der Inhalationsmethode wirklich zu 
einer Anreicherung der Emanation im Blute kommt Es 
bestehen darüber entgegengesetzte Meinungen. Sicherlich ist 
eine solche undenkbar, wenn es sich bei der Emanation um 
ein indifferentes Gas handelt Sollte es sich aber herausstellen, 
daß sie zum Blute in irgend welche Beziehung treten kann, 
was nicht ganz ausgeschlossen zu sein scheint, würde dies die 
Verhältnisse völlig ändern. Sicher bleibt es sich dann aber 
gleichgültig, ob die Aufnahme durch die Inhalation oder durch 
eine andere Methode erfolgt 

Was schließlich die Anwendung der Emanation bei Gicht 
betrifft, so ist sie ganz entschieden dringend anzuraten. Frei¬ 
lich scheint die Ansicht, daß die Emanation oder richtiger ein 
bestimmtes Zerfallsprodukt derselben, das Radium D, auf das 
Mononatrium zerstörend einwirken könne, sich nicht zu bewahr¬ 
heiten. Es scheinen also noch andere Faktoren bei dieser 
heilenden Wirkung im Spiele zu sein. F. Walther. 


Vergiftungen. 

Medizinisches Uber die Bleivergiftung. Von Prof. Blum, 
Frankfurt a. M. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) 

Blum stellt die Giftigkeitsfolge der verschiedenen Blei¬ 
verbindungen nach seinen Erfahrungen wie folgt auf: Bleiazetat 
als das giftigste, dann kommen der Reihe nach Bleiglätte, Blei¬ 
weiß, Bleichlorid, Bleijodid, Bleisulfat, Bleisilikat und Bleisulfid. 
Diese Folge stimmt recht gut mit den bei den Fütterangsver- 
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suchen gewonnenen Resultaten überein. Die Eintrittspforte des 
Bleies in den Organismus bildet fast ausschließlich der Ver¬ 
dauungskanal. Was dann aus dem gewissermaßen assimilierten 
Blei in der Zirkulation und an den Organen wird, ist noch 
nicht erschöpfend festgestellt worden. Nach seinen Versuchen 
glaubt B., daß die im Magen entstandene Doppelverbindung 
als solche in die Zirkulation übergeht Wie der Weg aber 
dann weiter geht, ist noch ziemlich dunkel. Viele Organe können 
als Depot dienen. Das Blei scheint sich mit noch nicht ge¬ 
nügend bekannten Bausteinen der Gewebe zu verbinden und 
diese lebensuntüchtig zu machen. Alle Stellen also, die diese Bau¬ 
steine aufzuweisen haben, können erkranken. Bezüglich der Aus¬ 
scheidung des Bleies aus dem Organismus kommt in der Haupt¬ 
sache der Verdauungskanal in seiner ganzen Länge in Betracht. 

Zur Deutung des Wesens der Bleivergiftung hat man den 
Symptomenkomplex unter einheitlichen Gesichtspunkten ver¬ 
stehen zu lernen versucht Man darf jetzt wohl annehmen, 
daß das Blei eine besondere Affinität gegenüber verschiedenen 
Organsystemen besitzt Die akute Vergiftung unterscheidet sich 
von der chronischen durch den stürmischeren Verlauf und zu¬ 
weilen durch die örtliche Ätzwirkung. Die chronische Intoxi¬ 
kation tritt auf in Form von Anämie, Kolik, Arthralgien, Läh¬ 
mungen durch Affektion des ersten motorischen Neurons, 
Schrumpfniere, Gicht, Sehstörungen und Enzephalopathien. 

Für die Diagnose ist der Nachweis des Umgangs mit Blei¬ 
präparaten erforderlich. Auch der Bleisaum deutet auf das 
Vorhandensein von Blei im Organismus hin. Als wichtiges 
Merkmal gilt bei manchen Autoren das Auftreten reichlicher 
gekörnter Blutkörperchen in der Blutbahn. Die Schwankungen 
in der Zahl dieser gekörnten Körperchen auch beim Gesunden 
nimmt aber nach Ansicht Bl. der Probe einen großen Teil 
ihrer Verwertbarkeit und Spezifität. Wichtig für die Beurtei- 
teilung der Schwere der Erkrankung ist auch die Messung 
des Blutdrucks, dessen Steigen als ein Warnungssignal für 
eine drohende Schrumpfniere gilt Gefährlich ist der erhöhte 
Blutdruck beim Bleikranken ferner deshalb, weil seine Gefäße 
zu vermehrter Brüchigkeit neigen. 

In der Therapie ist in den letzten Jahren nichts Neues 
hinzugekommen. Die früher empfohlenen Jodkalipräparate sind 
verlassen worden, dasselbe gilt von den Lichtbädern und Schwitz¬ 
prozeduren. Etwas mehr Wert hat die Abführtherapie, die 
aber nicht zu früh angewandt werden darf und bei bestehen¬ 
den Koliken sogar kontraindiziert ist. Da sind die Opiate am 
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Platze, ev. noch Öleinlauf oder heißes Kamillenklistier. Von 
Wichtigkeit ist bei Schrumpfniere und Hypertonie die mög¬ 
lichste Einschränkung oder noch besser völlige Entziehung des 
Kochsalzes in der Nahrung. Viel mehr als durch Behandlung 
kann durch Maßnahmen für die Verhütung der Erkrankung 
genützt werden. F. Walther. 
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Der praktische Arzt 

52. Jahrgang. November 1912. Nr. 11. 


Originalmitteilungen und Berichte. 

Gallenblasenentzündung. 

Kasuistische Mitteilung. 

Von Dr. Max Blitstein, Nürnberg. 

Am 31. Juli 1912 trat Frau L. aus Würzburg in meine 
Behandlung. Sie gibt an, seit etwa einem Jahre krank zu «ein. 
Seit ihrer Entwicklung leide sie schon an chronischer Stuhl¬ 
verstopfung. Yor etwa einem Jahre trat Druckgefühl in der 
Magengegend auf und Schmerz in der rechten Bauchseite unter¬ 
halb des Rippenbogens. Sie habe oft erbrechen müssen im 
Laufe dieses Jahres. Anfang Juni hatte sie einen Anfall von 
Gelbsucht; diese verschwand im Laufe eines Monats, bis dann 
im Juli ein neuer Anfall von Gelbsucht einsetzte, den sie bei 
meiner ersten Untersuchung noch nicht ganz überwunden hatte. 
Die Schmerzen während der Anfälle waren sehr groß. Patientin 
gibt ferner an, daß sie, solange sie sich erinnern könne, nur 
durch Abführmittel und Klistiere den Stuhlgang habe herbei¬ 
führen können. Es handelt sich um eine magere Frau von 
Mittelgröße im Alter von 28 Jahren. 

Die Untersuchung der Brustorgane ergibt normale Ver¬ 
hältnisse. Die Temperatur beträgt im After gemessen 38°; 
der Urin enthält Spuren von Eiweiß; er ist sehr dunkel, die 
Gallenfarbstoffprobe fällt aber negativ aus. Die Untersuchung 
des Bauches ergibt in der Gegend der Gallenblase eine Ge¬ 
schwulst von der Größe etwa einer kleinen Birne, die auf 
Druck schmerzhaft ist und wohl der gefüllten Gallenblase ent¬ 
sprechen dürfte. Geht man palpierend tiefer in den Bauch 
hinein, so fühlt man einen Strang von etwa 4 cm Länge und 
etwa 2 cm Breite, der sich von der Gallenblasengegend schräg 
in der Richtung nach dem Nabel etwa hinzieht. Der Druck 
auf diesen Strang, über welchen die Finger wie über eine 
Rolle hinübergleiten, ist gleichfalls schmerzhaft. Dieser Strang 
dürfte dem Ligamentum hepatico-duodenale entsprechen, wel¬ 
ches den Ductus choledochus mit den Lebergefäßen umschließt. 
Sonst im Bauch nichts Abnormes nachzuweisen. Die Periode 
ist schon monatelang ausgeblieben. Die Gesichtsfarbe ist 
bleichgelb. 

Der praktische Arzt. 21 
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Für obiges Krankheitsbild ist in erster Linie die chronische 
Stuhlverstopfung verantwortlich zu machen. Die stagnierenden 
Kotmassen zersetzen sich, bilden Ptomaine und Toxine, welche 
lähmend auf alle Organe wirken und die Blutzusammensetzung 
ungünstig beeinflussen. Daher sind die meisten Obstipierten 
blutarm und haben eine graue Gesichtsfarbe. Das gefüllte 
Kolon wirkt aber durch Druck schon rein mechanisch un¬ 
günstig auf die anderen Teile des Yerdauungsschlauches und 
zerrt im Stehen mit dem Ligament, gastrocolicum am Magen, 
dessen Mobilität beeinträchtigend. Dazu kommen die nervösen 
Störungen, welche reflektorisch durch den Druck und die 
Zerrung hervorgerufen w erden, und welche jene unangenehmen 
Sensationen im Magen und den Brechreiz auslösen, über welche 
unsere Patientin klagte. Die chronische Obstipation ist aber 
auch für die Entzündung der Gallenblase und die Gelbsucht 
verantwortlich zu machen. Die neueren Untersuchungen haben 
gelehrt, daß bei jenem Leiden das Bacterium coli rückwärts 
den Darm hinauf wandert, in den Ductus choledochus und die 
Gallenblase gelangt und dort Entzündungen hervorruft. Als 
Ausdruck dafür haben wir hier die gefüllte Gallenblase und 
den verdickten Strang im Ligamentum hepatico-duodenale. Der 
entzündete und bis zur Undurchgängigkeit verschwollene Ductus 
choledochus hindert den Abfluß der Galle. Die vergeblichen 
Kontraktionen der Gallenblase, ihren Inhalt zu entleeren, rufen 
schmerzhafte Koliken hervor, und die rückwärts gestaute Galle 
wird ins Blut gedrückt und verursacht die Gelbsucht. Unter 
diesen Umständen war es kein Wunder, daß die Patientin, wie 
sie angibt, 30 Pfund in verhältnismäßig kurzer Zeit abgenom¬ 
men hatte, sehr blutarm wurde, ihre Regel verlor und sich 
sehr matt und elend fühlte. 

Auf Grund obiger Überlegung traten wir vor allem der 
chronischen Stuhlverstopfung entgegen. Die Patientin erhielt 
zweimal die Woche einen hohen Öleinlauf in der Weise, 
wie wir sie schon öfter beschrieben haben. Als Nahrung 
wurden der Patientin, solange die Gelbsucht bestand, nur 
Pfefferminztee und Schleimsuppe gereicht. Als das Druckgefühl 
im Magen nachließ, wurde Milch mit 3 Kaffeelöffel Milchzucker 
pro J / 4 Liter ein paarmal am Tage gereicht. Später kam Fried¬ 
richsdorf er Zwieback, durchgetriebenes Kompott, und als das 
Hungergefühl noch größer wurde, durchgetriebenes Gemüse 
hinzu. Auf den Bauch wurden warme Breiumschläge am Tage 
und ein Leibwickel von 12° zur Nacht appliziert Zur all¬ 
gemeinen Tonisierung wurden kühle Waschungen verordnet, 
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wobei anfangs zwecks rascherer Reaktion etwas Franzbrannt¬ 
wein dem kalten Wasser zngesetzt wurde. Bei dieser Behand¬ 
lung schwoll die Gallenblase ab und ebenso der oben beschrie¬ 
bene Strang. Schmerzattacken traten vom ersten Tage der 
Behandlung nicht mehr auf. Der Stuhlgang regulierte sich so 
weit, daß man mit einem Öleinlauf in der Woche auskam. Am 
20. August ließen wir die Patientin aufstehen, und am 24. kam 
Patientin in unser Institut, damit durch Massage des Bauches, 
durch Anwendung des sinusoidalen Stroms, eine große Platte 
auf den Rücken, eine auf den Bauch, der Darm gekräftigt 
würde. Gleichzeitig wurde durch Bäder auf Hebung des All¬ 
gemeinbefindens eingewirkt. Bei der Diät wurde noch Simons¬ 
brot und saure Milch eingeführt und der Patientin auch erlaubt, 
etwas Fleisch zu essen. Unter diesem Regime nahm die Kranke 
bis zum 21. September 10 Pfund zu, ihr Aussehen wurde 
blühend, sie machte große Spaziergänge und erklärte sich für 
vollständig gesund und kräftig und konnte daher entlassen 
werden. Bei der Nachuntersuchung war die Gallenblase gar 
nicht mehr, der Strang nur andeutungsweise zu fühlen. Es 
wurde der Patientin noch aufgegeben, die kühlen Waschungen 
fortzusetzen, Atemgymnastik zu treiben, sich nicht zu schnüren 
und den untersten Rock nicht zu binden, sondern zu knöpfen 
und vorbeugend hin und wieder einen Öleinlauf zu machen. 

Schlußbetrachtung. Obiges Krankheitsbild ist ein treff¬ 
liches Beispiel dafür, welche schweren Krankheitserscheinungen 
und Schädigungen die chronische Stuhlverstopfung hervorrufen 
kann, wie sehr die gewohnheitsmäßig genommenen Abführmittel 
nicht nur nicht nützen, sondern schaden, und wie durch einfache 
physikalisch-diätetische Maßnahmen selbst ein schwer geschä¬ 
digter Organismus verhältnismäßig rasch auf den Pfad der 
Gesundheit wieder zurückgeführt werden kann. 


Der Exitus letalis bei Herzleiden. 

Von Dr. Armbruster. 

Es spricht der praktische Arzt trotz der Qualen der Herz¬ 
kranken bei ihren Angehörigen gewöhnlich nicht gern vom 
bevorstehenden Tode. Einmal sind eine erkleckliche Anzahl 
solcher Patienten noch in den besten Jahren, sodann hat ein 
hoher Prozentsatz dieser Kranken das Leiden durch rastloses 

21 * 
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Arbeiten zürn Wohl ihrer Familien verschlimmert, ferner hat 
er bei Herzleiden vielfach keine Anhaltspunkte von der bevor¬ 
stehenden Auflösung, da sie gerade bei diesem wichtigen Organ 
oft plötzlich und unerwartet eintritt, endlich weist der Arznei¬ 
schatz eine Reihe von Medikamenten auf, die vorzüglich zur 
Wiederbelebung des kranken Herzens wirken können. 

Was die Klappenfehler in dieser Hinsicht betrifft, so sei 
zunächst erwähnt, daß die primären Defekte des rechten Herzens 
quoad vitam die ungünstigsten sind. Die Mitralstenose, die 
anfangs durchschnittlich weniger Beschwerden wie die Mitral¬ 
insuffizienz verursacht, hat trotzdem später durch die einseitige 
ausgedehnte Hypertrophie des rechten Ventrikels ein rascheres 
Erlahmen des Myokards. Welcher von den beiden Defekten 
der Aortenklappe dem Tode rascher in die Arme schafft, ist 
nach diesseitigen Beobachtungen unbekannt Durchschnittlich 
kürzen diese Herzfehler etwas schneller das Leben wie jene 
der Mitralklappe, weil der linke Ventrikel schon im normalen 
Zustande eigentlich hypertrophiert ist. 

Die Frage, in welcher Weise der Tod bei Klappenfehlern 
eintritt, ist dreifach zu beantworten: einmal ist es Synkope, 
sodann Hydrops, ferner Thrombose. Unter Synkope versteht 
man eine plötzliche, primäre Herzlähmung, die sich als Läh¬ 
mung stets beim Eintritt jedes menschlichen Todes findet, 
• wo also nur das Plötzliche, Primäre pathognostisch verwertet 
werden kann. Sie wird gar oft fälschlich Herzschlag genannt 
und sollte sich nie allein auf Leichenscheinen finden, wie 
denn dieserseits früher schon einmal im „Praktischen Arzt“ 
(1906) auseinandergesetzt wurde, daß es ungemein wichtig 
wäre, auf Totenscheinen die Art der Erkrankung sowie die 
eigentliche Todesursache 1 ) genau zu unterscheiden. Die Art 
des Hydrops ist bei Klappenfehlern wohl vorzüglich die Haut¬ 
wassersucht. Verfasser sah noch nie dabei Aszites in so gut 
wie reiner Form während seiner Praxistätigkeit Der Hydrops 
beginnt hier an den Knöcheln, steigt langsam nach aufwärts 
und befällt zuletzt die Hände, Arme und das Gesicht Der 
davon teilweise verschiedene Hydrops bei Nierenleiden wurde 
von mir nie bei Klappenfehlern angetroffen, wie denn hier 
die geringe Albuminurie, welche erst bei hochgradiger Stauung 
entsteht, die enorme Reservekraft des Herzens gesunden Nieren 


1 ) Seither ist dieser Vorschlag im Kreise Worms verwirklicht worden. 
Sehr schön haben dies englische Ärzte beim Tode des unlängst verstorbenen 
Königs ausgeführt. 
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gegenüber zeigt, da die Filtration des Blutes in den Nieren 
vor allem durch die Herzkraft geschieht. Thrombose des Herzens 
als Todesursache kommt bei höheren Graden der Zirkulations¬ 
störung durch Klappenfehler vor, und zwar nicht gerade allzu 
häufig. Der Tod kann hier durch Lungen- oder Herzembolie 
oder bei großen Thromben auch durch plötzlichen Verschluß 
eines Klappenostiums eintreten. Zwischenkrankheiten spielen 
selbstredend in allen drei Fällen eine bedeutende Rolle. 

Es sei ferner die Frage aufgeworfen, wann bildet die Natur 
lieber Aszites, wann Hautwassersucht Reinen oder nahezu 
reinen Aszites veranstaltet sie bei Karzinose im Unterleib, bei 
Tuberkulose daselbst, wo jedoch der Erguß nicht allzu hoch¬ 
gradig zu werden scheint, bei Stauungserscheinungen im Bezirk 
der Unterleibsgefäße, besonders der Pfortader — hier ist nament¬ 
lich die atrophische Leberzirrhose zu nennen —, bei gewissen 
akuten Infektionskrankheiten, wo schon Stauungserscheinungen 
von seiten der Lunge oder des Herzens auch sonst in naher Aus¬ 
sicht ständen. In den anderen Fällen verursacht sie vorzugsweise 
Hautwassersucht. Der Grund davon ist leicht ersichtlich. Wenn 
man an den Bezirk und die physiologische Bedeutung des 
Pfortaderkreislaufes, sowie an die seröse Transsudation denkt, 
die in die Peritonealhöhle nicht unschwer bei gewissen akuten 
Infektionskrankheiten — unter anderen zurzeit nicht gar selten 
durch Influenza — stattfindet, so ist das oben ausgeführte Ent- ' 
stehen von Aszites genügend in dieser Hinsicht begründet 
Bedenkt man ferner, daß bei Lungen-, Herz- und Nierenleiden 
das gesamte Gefäßsystem des Körpers zu Hydrops neigt, so ist 
die Hautwassersucht in diesen Fällen gegenüber den mehr 
lokalisierten Aszites ebenfalls hinreichend ursächlich erklärt — 

Es sei ferner nach den Gründen gesucht, warum bei Morbus 
Brightii die unteren Augenlider zuerst vielfach schwellen. Es 
sind ihrer drei: 1. die Orbitahöhle ist die am weitesten vom 
Herzen entfernte Körperstelle, die nach oben zu Ödemen prä¬ 
disponiert ist, da die Galea aponeurotica und das feste Anliegen 
der Schädelmuskeln die höher gelegenen Kopfpartien davor 
schützen; 2. diese Anfangsschwellungen im Bereich der Augen 
geschehen zumeist bei jugendlichen Individuen, wo der venöse 
Rückfluß des Blutes noch mit sehr viel überschüssiger Kraft 
arbeitet, so daß bei dem intakten Saugapparat des rechten Ven¬ 
trikels nach unten hin zuerst keine Stauung eintritt; 3. der 
linke Ventrikel hat bei Nierenleiden eine erhöhte Arbeit zu 
leisten,, die sich namentlich nach oben hin der Schwerkraft 
wegen geltend macht; dadurch wird hier die venöse Blutabfuhr 
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verlangsamt, indem die Systole 1 ) durch den wohl verminderten 
arteriellen Druck diese nicht so günstig beeinflußt, wie wenn 
der linke Ventrikel an Arbeit nicht überlastet ist. 

Nach dieser Exkursion sei ferner der Tod durch Sepsis 
mit Bezug auf die Herzklappen erörtert. In Erinnerung an 
die Universitätsjahre sei allein von der kryptogenetischen 
Septikopyämie gesprochen. Es tritt hier ein plötzlicher Tod 
durch Embolie der linken Arteria Fossae Sylvii vielfach ein, 
während die Herzklappen, zumeist die taschenförmige Aorten¬ 
klappe, ausgedehnte Eiterkolonien aufweisen. Es fragt sich, 
warum dies bei der Aortenklappe mehr wie bei der gerade so 
gebauten Pulmonalklappe der Fall ist Darauf kann nur die 
Antwort gegeben werden, letztere sei immuner gegen solche 
Infektionskeime wie die geschütztere Aortenklappe. Im rechten 
Ventrikel kommen sie durch venöse Verunreinigungen des 
Blutes — es sei hier an Ulcus cruris, an Brandwunden er¬ 
innert — ungleich häufiger vor wie links, und daher ist mit 
der Zeit diese erhöhte Immunität der Pulmonalklappe ent¬ 
standen. Klinisch kann man dies auskultatorisch gut bei aus¬ 
gedehntem Erysipelas beobachten. 

Gehen wir zu den todbringenden Affektionen des Myokards 
über, so sei zunächst von Fettherz gesprochen. Bei allgemeiner 
Adipositas gibt es hier gewöhnlich eine leicht erklärliche Syn¬ 
kope. Es gibt aber noch eine Art von Fettherz, die dieserseits 
nach Praxiseindrücken ohne genügend pathologisch-anatomi¬ 
schen Befund beschrieben werden soll. Sie ist dann eine mehr 
lokale Erscheinung und wird konstatiert aus einer fettigen 
Degeneration der Oberarmmuskeln, die mit einer gewissen 
Atrophie einhergeht. Die teilweise gleichzeitige Verfettung der 
Pektoralismuskeln ist bei Frauen oft nicht ganz leicht zu er¬ 
kennen; bei den Männern täuscht nicht selten ein vermehrter 
natürlicher Mammaansatz. Diese lokale Herzverfettung kommt 
vor bei Leuten mit großer Statur, bei einer Anzahl chronischer 
Vergiftungserscheinungen, wenn diese noch nicht allzusehr vor¬ 
geschritten sind, bei fortgesetzter Überanstrengung mit Dis¬ 
position dazu, bei hereditären Verhältnissen. Es ist hier beim 
pathologisch-anatomischen Befund nicht Fettumwachsung und 


*) In umgekehrter Weise wird wohl die Pulsatio epigastrica bei Mitral¬ 
stenose verursacht. Es ist hier in etwa Venenstauung vorhanden, die be¬ 
sonders direkt unterhalb des Herzens zur Geltung kommt. Dadurch muß 
hier die arterielle Systole unter höherem Druck arbeiten, was die Pulsatio 
epigastrica hervorruft. 
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Fetteinlagerung, sondern Fettdegeneration zu sehen, die sich 
wohl von der Tübinger myopathischen Herzschwäche durch den 
geringeren Degenerationsgrad 1 ) unterscheidet. Klinisch besitzen 
diese leichteren Fälle immer noch regelmäßigen Puls. Doch 
entsteht hier bei raschem Gehen gern Herzklopfen und während 
der Nacht Angina pectoris. Auch quoad vitam ist dieses lokale 
Fettherz prognostisch weit günstiger, indem es in manchen 
Fällen, bei denen die Genese eine Rolle spielt, nicht weiter¬ 
degeneriert bzw. in myopathische Herzschwäche übergeht. — 
Bei vorgeschrittenen myokarditischen Prozessen kann es allent¬ 
halben eine Herzruptur ergeben. „Wenn durch Zerfall der 
Muskulatur eine Stelle der Herzwand zu schwach wird, so kann 
Ruptur des Herzens erfolgen mit schnell tödlichem Bluterguß 
ins Perikard“ (nach Liebermeister). 

Es sei ferner beim Myokard der Tod infolge Arterio¬ 
sklerose besprochen. Die allgemeine Form der Gefäßverkalkung 
verursacht mit der Zeit eine exzentrische Hypertrophie des 
linken Ventrikels mit starkem und hebendem Herzstoß, sowie 
mit gespanntem Puls, welcher syphgmographisch sich als voll 
ausgebildeter Pulsus celer erweist. Mit dadurch entsteht hier 
Herzschwäche, die zumeist für eine ernste Prognose spricht, 
weil in diesen Fällen eine Synkope eintritt, wenn nicht vorher 
schon eine vielfach tödliche Apoplexie des Gehirns stattgefunden 
hat. Jene Form der Gefäßverkalkung, welche die Koronararterien 
bevorzugt, geht nach diesseitiger Ansicht fast stets oder wohl 
immer mit einer Myokarditis einher. Die Anfälle von Herz¬ 
schwäche bei dieser partiellen Verkalkung führen bisweilen 
nicht so rasch zu einer tödlichen Herzlähmung. 

Über Perikarditis soll in dieser Hinsicht nichts gesagt wer¬ 
den. — Dagegen seien die Herzverletzungen erwähnt, bei denen 
die Chirurgie neuerdings bisweilen die Herznaht unternimmt. 
Sie sind Stich-, Schnitt- und Schußwunden; sie können ferner 
durch Rippensplitter, durch Quetschungen infolge stumpfer 
Gewalteinwirkungen mit Ruptur des Herzfleisches entstehen. 
Die Prognose ist oft günstiger, als es sich anfangs erwarten 
läßt; aber in der Regel erfolgt sofortiger Tod. Bisweilen ist 
anfangs auffallendes Wohlbefinden vorhanden, weil die Herz¬ 
wunde durch Thromben verlegt ist, bis dann plötzlich der Tod 
durch Verblutung eintritt (Tillmanns). Ein typisches Beispiel 


*) Pathologisch-anatomisch darf man vom praktischen Arzt bei seinen 
eigenen Beobachtungen nicht sonderlich viel erwarten, was bekanntlich die 
Verhältnisse der Praxis mit sich bringen. 
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des Exitus letalis durch Stichverletzung des Herzens war der 
vor wenigen Jahren in Genf stattgehabte Fürstenmord. 

Die Frage, wie sich die Natur gegen die bevorstehende 
Auflösung wehrt, sei hier noch erörtert. Es möge vornehmlich 
der Hydrops näher ins Auge gefaßt werden. Einmal kann mit 
dem zunehmenden Anasarka eine Durchbrechung der Haut 
eintreten, wodurch ein freier Abfluß der ödematösen Flüssigkeit 
erzielt wird, die das Herz bedeutend erleichtert. Sodann treten 
in manchen Fällen profuse Schweiße auf, die besonders bei 
Remission von mäßigem Fieber sich zeigen, wodurch ebenfalls 
es Erleichterung geben kann.. Das Volumen der Leber nament¬ 
lich hat sich zuletzt bedeutend — bei gewissen Klappenfehlern 
unter anderm — vergrößert, was gleichfalls für den Schwer^ 
kranken eine alles in allem genommen günstige Kompensations¬ 
erscheinung ist. Der Arzt folgt hier bei seinen symptomatischen 
letzten Maßnahmen den Wegen der Natur, macht in manchen 
Fällen die entlastenden Anasarkaschnitte und gibt, allerdings 
selten, noch subkutane Einspritzungen mit Pilokarpin. Auch 
die gewöhnlichen Herzmittel, wie Digitalis mit Diuretin, Stro- 
phantus, finden bis zur Auflösung Anwendung. 

Es sei zuletzt die Frage in Betracht gezogen, wie weit 
man Euthanasie anwenden darf. Bei jüngeren Leuten mit 
Klappenfehlern ist manchmal der Todeskampf so furchtbar für 
die Umgebung anzuschauen und dabei so langwierig, daß sie 
unbedingt nötig erscheint Man gibt dann zum Schlafen nach¬ 
mittags Veronal in gewöhnlichen Dosen, etwa alle fünf Stunden 
ein Pulver, bis der Schlaf eintritt Während des Tages wird 
bei Dyspnoe Amylium nitrosum zum Riechen gereicht Beide 
Mittel wirken gleichzeitig in narkotischem Sinne und erleichtern 
somit vorteilhaft den Todeskampf. 


Ober druckentlastende Eingriffe bei Hirndruck. Von Geh. 
Med.-Rat Dr. Payr, Leipzig. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 6.) 

Für den Himdruck gibt es die verschiedenartigsten Ur¬ 
sachen, bald sind sie traumatischer Art, bald entzündlicher, 
bald chemischer Natur. Man unterscheidet Herd- und All¬ 
gemeinsymptome. Erstere bestehen in Reizungs- und Lähmungs¬ 
erscheinungen, bei letzteren können sämtliche Himfunktionen 
gestört sein und unter dem Einflüsse der Drucksteigerung stehen, 
wozu sich noch die Stauungspapille gesellt Für den akuten 
Himdruck ist die Tatsache von Wichtigkeit, daß die pulsver- 
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langsamende Vagusreizung ganz unvermittelt in Vaguslähmung 
übergehen kann. Die Therapie hat dann rasch einzugreifen 
und kann durch die Druckentlastung lebensrettend wirken. Zur 
Bekämpfung des chronischen Hirndruckes gibt es vier Wege, 
und zwar 1. die Beseitigung seiner Ursache; Entfernung des 
Tumors, des Tuberkels, des Parasiten, usw.; 2. artifizelle Er¬ 
möglichung einer Vergrößerung des Hirnvolumens; 3. geän¬ 
derte Verteilung des Liquordruckes in der Schädelkapsel und 
Schaffung günstiger Abflußbedingungen. 4. Eröffnung neuer 
Abflußwege (gegen die Körperoberfläche, resorptionsfähige Hohl¬ 
organe und Röhrensysteme). Die Therapie kann nun entweder 
eine kausale oder eine symptomatische, palliative sein. Erstere 
ist natürlich die beste, aber in vielen Fällen nicht anwendbar, 
weil entweder die Ursache der Hirndrucksteigerung nicht er¬ 
kennbar oder ihr Sitz unbekannt ist oder drittens technisch 
nicht zu beseitigen ist. Sie kommt in Frage bei Schädel¬ 
depressionen, bei Tumoren oder Parasiten bei nicht durch Herd¬ 
erkrankung bedingtem Hydrozephalus. Oft gelingt es ja freilich 
nicht, das Leiden radikal zu beseitigen, aber immerhin kommt 
-4er Operation druckentlastende Bedeutung zu, womit sie sich 
der palliativen Therapie nähert. Ist die Diagnose Hirndruck 
gestellt, so darf nicht allzu lange mit seiner Entlastung gewartet 
werden, da sonst bedrohliche Komplikationen eintreten können. 
Von den verschiedenen zur Verfügung stehenden Eingriffen 
dienen ja auch einige gleichzeitig diagnostischen Zwecken, so 
bes. die Ventrikelpunktion. Payr verlangt also, daß mit der 
alten Anschauung gebrochen werden muß, erst alle internen 
Methoden zu versuchen, bevor zur Operation geschritten werden 
darf. Zwei Angriffspunkte stehen uns zur Druckentlastung zu 
Gebote. Einmal die Himsubstanz und dann der Liquor cere¬ 
brospinalis. Dafür kommen folgende Eingriffe in Betracht: 
1. die Dekompressivtrepanation, auch Palliativtrepanation genannt 
Sie kann die Hirndruckerscheinungen günstig beeinflussen, auch 
\^enn die Geschwulst bei Eröffnung des Schädels nicht gefunden 
wird, weshalb sie auch bei Himdruck ohne Lokalisationsmög¬ 
lichkeit empfohlen worden ist Für den Fall, daß der Sitz der 
Ursache des Hirndruckes nicht festzustellen ist, sind drei Typen 
der Schädeleröffnung angegeben worden, an der Konvexität, 
nm Scheitel oder subtemporal oder drittens okzipital. Vor allem 
die subtemporale Methode hat Vorzüge. Oft muß der Knochen 
geopfert werden, der durch einen frei transplantierten Lappen 
aus der Fascia lata ersetzt werden kann. Die Gefahren der 
Operation werden bei der vervollkommneten Technik nur selten 
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zu fürchten sein. Der Erfolg des Eingriffs ist besonders an 
der Beeinflussung der Stauungspapille erkennbar. Sie bildet 
sich in der Mehrzahl der Fälle zurück. Auch die Lebensdauer 
wird in verschiedenen Fällen sicher günstig beeinflußt. Ein 
zweiter druckentlastender Eingriff ist der Balkenstich. Seine Vor¬ 
teile sind die rasche Ausführbarkeit, die technische Einfachheit 
und der Wegfall einer Voroperation. Er kommt besonders in 
Betracht bei hohem Druck in den Seitenkammern und nicht 
zu großen Flüssigkeitsmengen. Den dritten Eingriff stellt die 
Ventrikeldränage dar, die einen dauernden Abfluß des in seiner 
normalen Abfuhr gehemmten Liquor cerebrospinalis beabsich¬ 
tigt. Ihr Hauptanwendungsgebiet bildet der Hydrozephalus. 
Payr hat nun weiter versucht, einen bleibenden Abfluß des 
Liquor gegen die Blutbahn auf operativem Wege zu schaffen. 
Dies geschieht in folgender Weise: Nach Feststellung des Ortes 
der vermehrten Liquormenge sowie der klaren Beschaffenheit 
derselben durch Ventrikelpunktion wird hinter und oberhalb des 
Wurmfortsatzes ein Haut-Periostlappen gebildet, eine Knochen¬ 
lücke angelegt und die Dura inzidiert und punktiert. Nun legt man 
die Einmüdungsstelle der Vena facialis communis in die Vena 
jugularis interna durch Inzision am Vorderrand des M. stemo- 
cleidomastoideus frei und bildet bis zur Trepanationswunde 
einen Subkutankanal. Die intrazerebrale Strecke des Dränage¬ 
kanals wird nun durch eine formalinisierte, paraffingetränkte 
Kalbsarterie, die in den Ventrikel eingeführt wird, hergestellt und 
an diese ein Stück Vena saphena angeschlossen, die durch Gefäß¬ 
naht mit der Vena fascialis zu vereinigen ist. Diese Operation ist 
zwar die schwierigste, hat aber vor anderen Gleiches bezweckenden 
große Vorteile. Von diesen sind zu nennen die Dränage gegen 
den Subarachnoidealraum, gegen Stellen mit lockerem Binde¬ 
gewebe und gegen seröse Körperhöhlen. Durch die Ventrikel¬ 
dränage hat P. recht gute Besserungen erzielt Spasmen, Kon¬ 
trakturen, Tumor bildeten sich zurück, die Intelligenz hob sich, 
die Stauungspapille verschwand. Als Gefahren sind zu nennen 
Chok und Infektion. Ein vierter Eingriff zur Entlastung des 
Druckes ist die einmalige und besonders die wiederholte Ven¬ 
trikelpunktion, ein fünfter die Lumbalpunktion. F. Walther. 

Die Mikrosporie. Von Dreuw, Berlin. (Zeitschr. für ärztL 
Fortbildung, 1912, Nr. 4.) 

Nach einigen botanischen und historischen Vorbemerkungen 
über die Mikrosporie bespricht Dreuw zunächst die Erreger 
der Krankheit, von denen wir zwei zu unterscheiden haben, 
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das Mikrosporon Audouini und das M. lanosum, das sich von 
ersterem durch die Kultur, die häufigen Hautherde und eine 
die Sporen umgebende Hornscheide unterscheidet. Die Schuppen 
oder Haare werden mikroskopisch und bakteriologisch unter¬ 
sucht, die dazu angegebenen Methoden werden am besten im 
Original nachgelesen. Was nun die Symptome der Krankheit 
anbetrifft, so sind für die durch das M. Audouini hervorgerufene 
Form folgende zu nennen: Auf der behaarten Kopfhaut finden 
sich ovale oder rundliche Stellen, die infolge der Schuppen ein 
gepudertes Aussehen haben. Die Haare an dieser Stelle sind 
spärlich, brüchig und von einer weißlich grauen Scheide um¬ 
geben. Mehr als 12 derartiger scharf umgrenzter Stellen findet 
man gewöhnlich nicht Die Erkrankung betrifft nur Kinder bis 
zu 14 Jahren. Eine Unterscheidung der durch das M. lanosum 
hervorgerufenen Form ist nur durch die Kultur möglich. Diffe¬ 
rentialdiagnostisch kommen eine große Zahl Erkrankungen in 
Frage, doch können sie alle mit Leichtigkeit durch die mikro¬ 
skopische und bakteriologische Untersuchung ausgeschieden 
werden. 

Für die Therapie sind verschiedene Methoden empfehlens¬ 
wert. Einmal die Röntgenbehandlung, die auf sichere, angenehme, 
schmerzlose und ungefährliche Weise epilierend wirkt. Entweder 
bestrahlt man bei zahlreichen Stellen den ganzen Kopf oder 
bei weniger zahlreichen jede einzelne. Nach 14 Tagen beginnt 
der Haarausfall, worauf man zur Verhütung einer Infektion der 
gesunden Kopfhaut energisch Einreibungen des Kopfes mit 
Jodtinktur 1,0 und Alkohol (80°/ 0 ig) 9,0 vomimmt. Ungefähr 
10 Wochen nach der Bestrahlung wachsen die neuen Haare. 
Andere Methoden sind chemischer Natur. Sabouraud epiliert 
nach Rasieren die Peripherie der erkrankten Stelle, seift dann 
abends ein und reibt sie ein mit Jodtinktur 1,0 und Alkohol 
absol. 3,0 und trägt am nächsten Abend folgende Salbe auf: 
Acid. pyrogall. 4,0, Ol. cadin. 16,0, Vasel. flav. ad 100,0. Plaut 
trägt auf den geschorenen und gereinigten Kopf Epikarin 5,0, 
Alkohol 80,0, Äther 20,0 auf alle Stellen auf, nur wenü sie 
zu zahlreich sind, nimmt er Jodtinktur 1:4. Nach 24 Stunden 
reinigt er sie mit Petroleumäther, wäscht sie mit 2 0 j 0 igeT 
Formalinlösung ab und epiliert sodann, um dann Zinkpaste auf¬ 
zulegen. Diese Behandlung wird bis zur völligen Elimination 
der Stümpfe fortgesetzt 

Dreuw wendet in Kombination mit anderen Methoden 
folgende Salbe an: Acid. sal. 10,0, Chrysarobin. 01. rusc. ää 20,0, 
Sapon. virid., Lanol. anhydr. ää 25,0. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



296 


Die starke Salbe bildet mit der gesunden Umgebung eine 
stete Membran und bewirkt auf der erkrankten Stelle einen 
intensiven pilztötenden Reiz. Er bringt diese Salbe 3—5 Tage 
lang täglich 1—2 mal auf die vorher gründlich kurz geschnittene 
Stelle, dann wendet er 3—5 Tage Jodtinktur an. Nun wird 
2—3 Tage Zinkpaste aufgelegt, zuletzt der Kopf tüchtig ge¬ 
waschen und dieser Zyklus wieder von neuem begonnen. Die 
eben geschilderte Behandlung verbindet Dr. gern mit einer 
Pyrogallolsalbenbehandlung und Röntgenbestrahlung. 

F. Walther. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Über Duodenalgeschwüre. Von C. A. Ewald. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 17.) 

Die Ursachen des Duodenalgeschwürs sind uns noch ziem¬ 
lich unbekannt. Bei akuten Fällen scheint es sich um embolische 
oder thrombotische Prozesse zu handeln. Was die Prädilektions¬ 
stelle der Geschwüre angeht, so scheint nach den neuesten 
Statistiken die Gegend dicht unterhalb des Pylorus am meisten 
betroffen zu werden. Am häufigsten treten die Geschwüre 
zwischen dem 30. und 60. Lebensalter auf. Sie neigen wenig 
zu Stenosebildung und krebsiger Entartung. Für die Diagnose 
kommen folgende Punkte in Betracht: 1. Schmerzen, die meist 
in die Gegend rechts der Mamillarlinie lokalisiert werden. 
Dorsale Druckpunkte fehlen. Dagegen kann E. die Periodizität 
jder Schmerzen bestätigen, wobei sich die Zwischenräume zwischen 
den einzelnen .Attacken auf Wochen, ja Monate erstrecken 
können. Auf den sogenannten Hungerschmerz legt E. kein allzu 
großes Gewicht 2. Die Magensaftsekretion zeigt ein wechselndes 
Verhalten. 3. Erbrechen kommt selten vor, dagegen findet man 
nicht selten motorische Insuffizienz. 4. Blutungen sind meist 
abundant, weil es zu einer Arrosion der A. pancreatica-duodenalis 
kommt. Ein diagnostisches Merkmal ist der Befund von Blut 
im Stuhl, während im Magen davon nichts zu finden ist 
5. Vasomotorische Erscheinungen, wie kalte Hände und Füße, 
sind häufig zu beobachten. 6. Auf die Prüfung der Cammidgen- 
schen Reaktion legt E. keinen Wert 7. Die von Einhorn 
empfohlene Fadenprobe hat E. noch nicht angewandt. 8. Die 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen hat noch zu keinen sicheren 
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Ergebnissen geführt. Man scheint aber da jetzt vorwärts zu 
kommen. So ist bei Ulcus duodeni eine Erweiterung des Duor 
denum und eine Nischenbildung der Duodenalwand gefunden 
worden. Differentialdiagnostisch kommen Magengeschwür, Gallen¬ 
steine, Appendizitis in der Hauptsache in Betracht. Für die 
interne Therapie kommt im wesentlichen die für das Magen¬ 
geschwür empfohlene in Frage. Es ist aber besonders von 
englischen und amerikanischen Autoren die chirurgische The¬ 
rapie angeraten worden, zumal durch dieselbe die Gefahr einer 
Perforation am besten vermieden wird. Bezüglich des Eingriffs 
wird von englischen Autoren die Exzision oder Resektion des 
Geschwürs bevorzugt, die Gastroenteroanastomose dagegen ver¬ 
worfen. Im Gegensatz dazu tritt Melchior-Breslau für die 
letztere Methode ein. Ewald geht bei der Therapie so vor, 
daß er frische Falle intern behandelt, ältere zur Operation 
empfiehlt F. Walther. 


Behandlung von 20 Typhuafällen mit dem Typhusserum von 
Kraus. Von Dr. Harald Forssmann, Stockholm. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 42.) 

Forssmann hat 20 an Typhus erkrankte Patienten mit 
dem Serum von Kraus behandelt. Die Dosis der meist sub¬ 
kutan, nur in 4 Fällen intravenös injizierten Seren betrug ge¬ 
wöhnlich 20 ccm, bei Kindern 10 ccm. In der Mehrzahl handelte 
es sich um sehr schwere Fälle. Die Mortalität betrug 10,5 °/ 0 . 
Bei den Kranken, die erst in der zweiten oder dritten Woche 
mit Serum behandelt werden konnten, kam es trotzdem zur 
Besserung des Allgemeinbefindens und der Somnolenz. Von 
Interesse war es natürlich, den Einfluß der Therapie bei den 
Kranken, welche, wie es Vorschrift ist, bereits in der ersten 
Woche injiziert wurden. Hier zeigte sich, daß der Krankheits¬ 
verlauf ein viel leichterer war, als wie er sonst bei der Epi¬ 
demie, die sich auf 428 Fälle erstreckte, zur Beobachtung kam. 
F. weist aber auf die Schwierigkeit hin, einen Typhuskranken 
schon in der ersten Woche mit Serum zu behandeln. Nur 
bei einer Epidemie dürfte dies möglich sein. F. Walther. 

über die Behandlung der Malaria mit Salvarsan. Von Dr. 

Tuschinsky, SL Petersburg. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 12.) 

Tuschinsky verfügt über 77 Fälle von Malaria, die er 
mit Salvarsan behandelt hat. Während die Quartana und Tro- 
pika nur vorübergehend und schwach beeinflußt wurden, ist 
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das Mittel bei der Tertiana als Heilmittel zu betrachten. Es 
ist dabei eine genügend große Dosis unbedingt erforderlich. 
Sie maß 0,5 betragen und nach zehn Tagen wiederholt werden. 

F. Walther. 

Neuere Gesichtspunkte in der Milzbrandtherapie. Von Dr. 

G. Becker, Plauen i. V. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 12.) 

Die Fälle von Milzbrand, bei denen im Blute die Bazillen 
zu finden waren, galten meist für verloren. Nur wenig Mit¬ 
teilungen berichten über eine Heilung derartiger Kranker. 
Becker kann nun über einen Pat berichten, der trotz der 
Bakteriämie durch Injektion des Sobernheimschen Serums 
gerettet werden konnte. Er ist der Ansicht, daß das Abraten 
von dieser Therapie, wie einige Autoren wegen des Auftretens 
eines zuweilen beobachteten, freilich lebenbedrohenden Zustandes 
tun, nicht berechtigt ist. Der Pat. befindet sich in einem so 
schweren Zustand, daß der Versuch auch mit diesem Mittel 
wohl am Platze ist. Auch mit Salvarsan hat B. Versuche 
gemacht. In einem Falle sehr schwerer Bakteriämie gelang 
ihm zwar wunderbarerweise die Rettung, im übrigen versagte 
das Mittel vollständig. F. Walther. 

Die Anwendung des Salvarsans bei Febris recurrens. Von 

Dr. Smirnoff, Moskau. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 16.) 

Smirnoff hat 240 Fälle von Febris recurrens mit Salvarsan 
behandelt Bei sechs wandte er die subkutane Methode an. Die 
Temperatur sank nach 20—48 Stunden. Es bildeten sich an der 
Injektionsstelle große, nicht zurückgehende Infiltrate. 33 Kranke 
wurden intramuskulär behandelt. Auch dabei bildeten sich 
Infiltrate, die aber nach 1—3 Wochen verschwanden. Die 
Temperatur sank nach 12—39 Stunden, die Spirillen waren 
nach 7—10 Stunden aus dem Blute verschwunden. Glänzend 
waren die Resultate bei der intravenösen Injektion, die er bei 
201 Patienten ausführte. Die Dosis betrug 0,3—0,4. Die Dauer 
des Temperaturabfalls hing mit dem Tage der Injektion zu¬ 
sammen. Je näher der Tag dem Beginn eines Anfalls lag, um 
so langsamer erfolgte der Abfall und umgekehrt Nicht ein 
einziges Mal konnte eine unangenehme Nebenerscheinung be¬ 
obachtet werden. F. Walther. 
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über die Verbreitung der Lepra in Estland. Von Kupffer 
(Kuda über Merjama, Estland). (Reichs-Medizinalanzeiger, 1912, 
Nr. 6.) 

1. Im Landesleprosorium ist bereits seit dem Jahre 1906 
stets mehr als ein Drittel aller faktisch in Estland vorhandenen 
Leprösen interniert gewesen. 

2. Der Zuzug zur Anstalt ist ein reger. 

3. Das administrative Verfahren mit den Leprösen ist ge¬ 
setzlich geregelt 

4. Die Kontrolle der außerhalb der Anstalt lebenden 
Kranken ist ermöglicht. 

5. Die Hebung der sanitären Zustände der Bevölkerung 
ist angebahnt 

6. Die Kenntnisse über die Verbreitung der Lepra in Est¬ 
land sind sehr erweitert und ein reichhaltiges statistisches 
Material ist gesammelt (das uns hoffentlich zugänglich gemacht 
wird. Ref.). 

Die Erkrankung ist in den letzten fünf Jahren um 40 Fälle 
zurückgegangen gegenüber dem letzten Jahrfünft. Von den 
rund 330 bisher erforschten Fällen sind 52 % gestorben, 14 °/ 0 
geheilt und bloß 34 °/ 0 als gefährlich zu betrachten. Von letzteren 
sind zurzeit 70 °/ 0 im Leprosorium interniert. K. Boas. 

Pathologie und Therapie des kardialen Asthmas. Klinischer 
Vortrag. Von Prof. H. Rosin. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 16.) 

Nach Schilderung der bekannten Symptome des kardialen 
Asthmas geht Rosin auf die Diagnose ein, wobei besonders 
differentialdiagnostisch das Bronchialasthma in Frage kommt 
Im Anfall selbst ist ein Unterschied oft gar nicht möglich, 
besonders wenn man den Patienten noch nicht kennt. In diesem 
Falle ist es therapeutisch ratsam, lieber ein kardiales anzunehmen. 
Vom urämischen Asthma ist das kardiale dagegen leicht zu 
unterscheiden. Dasselbe gilt vom A. nervosum. Die Prognose 
des Herzasthma ist stets ernst Schon der erste Anfall, der 
nicht selten sehr schwerer Natur ist, kann tödlich enden. 

Die Therapie des akuten Anfalls hat rasch wirksame Mittel 
zu bevorzugen, und zwar müssen diese entweder subkutan, intra¬ 
muskulär oder intravenös appliziert werden. Für die subkutane 
Injektion kommt in erster Linie das Kampferöl in Betracht. 
Von der 10 °/ 0 igen Lösung spritze man alle Viertelstunden ein. 
Gleichfalls gut wirkend ist das Koffein, das man in 2°/ 0 iger 
Lösung, die etwas mit Karbol versetzt sein soll, ebenfalls öfters 
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injiziert, und zwar kann man bei sehr schweren Anfällen even¬ 
tuell bis zu drei Spritzen die Stunde geben. Für die intra¬ 
muskuläre Injektion empfehlen sich das Digalen und Digipurat 
Ist der Anfall sehr bedrohlicher Natur, so muß man zur intra¬ 
venösen Injektion schreiten, und zwar kommt hierfür fast 
ausschließlich das Digalen in Frage. Die Verwendung des 
Adrenalin ist wegen der widersprechenden Berichte nur ratsam, 
wenn alles andere versagt hat Man appliziert es intramuskulär. 
Was die Verabreichung von Morphium angeht, das manche 
Autoren auch beim kardialen Asthma empfehlen, so möchte R. 
es nur dann angewendet wissen, wenn vorher genügend Herz¬ 
mittel gegeben worden sind. Außer der medikamentösen The¬ 
rapie leisten auch physikalische Methoden gute Dienste. Eis¬ 
blase oder heiße Umschläge auf das Herz, heiße Wasserbäder 
für Hände und Unterarme, ferner Sinapismen gehören hierher. 
Recht wirksam ist auch der Aderlaß (nicht unter 200 g). Nicht 
unwichtig ist auch die Lagerung des Patienten. Er gehört nicht 
ins Bett, sondern auf einen Lehnstuhl. Von gutem Erfolg ist 
anch die Sauerstoffeinatmung. F. Walther. 

Ein Beitrag zu den Beziehungen zwischen Struma und Herz. 

Von H. Volckamer von Kirchensittenbach, Bergen, Ober- 
bayeru. (Inaug.-Diss., Erlangen 1912.) 

Verf. berichtet über den Herzbefund in 37 Fällen von 
Struma. Von 7 Fällen mit vorwiegend mechanischen Stö¬ 
rungen war fünfmal das Herz so gut wie nicht oder doch 
nur ganz wenig beteiligt In 2 Fällen lag eine Erweiterung 
des rechten Ventrikels vor. Unter 20 Fällen mit vorwiegend 
toxischen Symptomen fand sich neunmal eine Verbreiterung 
nach links, davon zweimal in intensiverem Grade. In einem 
Fall war das Herz nach links und rechts, in vier Fällen nach 
rechts verbreitert, sechs Fälle wiesen einen normalen Herz¬ 
befund auf. In 10 Fällen kombinierte sich eine mechanische 
Beeinflussung mit einer thyreotoxischen. Hierbei zeigte sich 
fünfmal eine Schädigung des rechten Ventrikels, zweimal eine 
solche des linken Ventrikels, drei Fälle zeigten normale Ver¬ 
hältnisse. Das mechanische Kropfherz betrifft also, wie schon 
Blauel betonte, vornehmlich den rechten Ventrikel, die rein 
thyreogene Störung ohne mechanische Komplikation vorwiegend, 
aber keineswegs ausschließlich den linken Ventrikel. In einer 
Reihe von Fällen fehlt die Herzstörung sowohl bei den mecha¬ 
nisch wie bei den thyreotoxisch wirkenden Kröpfen. Diese Un¬ 
regelmäßigkeit in der Entstehung von Herzveränderungen weist 
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darauf hin, daß mindestens bei geringeren Graden des Krank¬ 
heitszustandes häufig eine Ursache für sich und selbst die 
Kombination beider nicht genügt, um eine Herzveränderung 
hervorzurufen, vielmehr müssen wohl mehrere Ursachen Zu¬ 
sammenwirken. Das „thyreogene Kropfherz“ gehört zweifellos 
in die Kathegorie der früher als forme fruste bezeichneten 
Krankheit Zum thyreogenen Kropfherz können neben nervösen 
Störungen auch trophische hinzutreten. In fünf Fällen stellte 
sich das Krankheitsbild als ein ausgesprochenes hereditär-fami¬ 
liäres dar. In einem Fall waren Großmutter, Mutter und Kind 
mit Kropf behaftet. Siebenmal erscheinen Kropffälle in der 
Familie des betreffenden Kropfträgers. Der Blutdruck der 
Kropfigen hält sich in normalen Grenzen, bewegt sich im 
Durchschnitt zwischen 70—80 minimalen und 100—120 maxi¬ 
malem Druck. K. Boas. 


Über die Beeinflussung arteriosklerotischer Beschwerden durch 
Jodtropon. Von Dr. Loewy, Berlin. (Deutsche med. Wochen- 
schr., 1912, Nr. 23.) 

Loewy hat in 9 Fällen bei Arteriosklerose das Jodtropon 
in Anwendung gebracht Er konnte feststellen, daß dadurch 
das Schwindelgefühl in erheblicher Weise gebessert wurde. 
Ferner wurde da, wo nachweisbar eine Blutdrucksteigerung 
vorhanden war, diese stets herabgesetzt, und zwar auch dann, 
wenn diese Steigerung nicht bedeutend war. Er gab pro die 
3—6 Tabletten drei Wochen lang. F. Walther. 


Zur Behandlung der Prostatahypertrophie. Von Karo, Berlin. 
(Zeitschr. für ärztl. Fortbildung, 1912, Nr. 4.) 

Ein klares Bild über die Klinik und Pathologie der Prostata¬ 
hypertrophie hat man sich bisher noch nicht schaffen können. 
Karo möchte den Namen mehr als eine Art Sammelbegriff 
auffassen, der zur Klassifizierung der verschiedensten Symptome 
dient Bezüglich der Therapie hat er sein Augenmerk auf das 
Yohimbin Spiegel gelenkt, dessen Einfluß auf die Genitalsphäre 
ja bekannt ist, ohne daß man eigentlich bis jetzt versucht hätte, 
es auch urologischen Zwecken dienstbar zu machen. Er hat 
es nun in Form von intraglutäalen Injektionen in der ersten 
Woche täglich, in den folgenden jeden zweiten Tag, im ganzen 
etwa 7 Wochen lang bei der Prostatahypertrophie angewandt, 
ohne irgend welche unangenehmen Nebenwirkungen festgestellt 
zu haben. Der Erfolg bei den im Alter von 54—67 Jahren 
befindlichen Patienten bestand in Verringerung der Miktionen, 
Der praktische Arzt. 22 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



302 


Aufhören der nächtlichen Miktionen und günstiger Beeinflussung 
des Stuhlganges. F. Walther. 

Bilden Heilstätten für Lungenkranke eine Gefahr fllr die Um¬ 
gebung? Von Sorgo, Alland. (Mediz. Blätter, 1912, Nr. 5.) 

Von dem Verf. wurde ein Gutachten über die im Titel 
stehende Frage erbeten. Aus seinen mit statistischen Belegen 
versehenen Ausführungen geht für alle Laien, die bisher das 
Gegenteil versicherten und damit in weiten Kreisen des Publi¬ 
kums unermeßlichen Schaden stifteten, in überzeugender Weise 
hervor, daß die Behauptung von der Gefährdung der Um¬ 
wohner einer Lungenheilstätte nichts weiter ist als ein Märchen. 
Verf. hat sich mit diesen Ausführungen, die in der Presse weit 
und breit propagiert und beherzigt werden sollten, ein ent¬ 
schiedenes Verdienst um die soziale Hygiene erworben. 

K. Boas. 

Die spezifischen Antikörper im Blutserum Tuberkulöser. Von 

Stabsarzt Dr. Möllers, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 16.) 

Zur Stellung der Frühdiagnose der Tuberkulose hat man 
die verschiedenen serologischen Verfahren, die den Nachweis 
spezifischer Antikörper im Blutserum Tuberkulöser zum Zwecke 
haben, angewandt Möllers führte aus, daß diese sämtlichen 
Methoden für die Praxis nicht brauchbar sind. Sicherlich 
vermögen sie nicht die Subkutanprobe nach Koch und die 
Pirquetsche Probe zu ersetzen. Anders scheint es sich mit 
den Komplementbindungsmethoden von Bordet und Gengou 
zu verhalten. Man kann komplementbindende Antikörper künst¬ 
lich beim tuberkulinempfindlichen Tiere und auch beim tuber¬ 
kulösen Menschen durch Behandlung mit großen Dosen von 
Tuberkulinpräparaten erzielen. Man erreicht dies am besten 
durch intravenöse Injektionen von abgetöteten Vollbakterien. 
Treten komplementbindende Antikörper im Blutserum auf, so 
bedeutet dies, daß eine spezifische Umstimmung des Organismus 
vor sich gegangen ist Unentschieden muß dabei bleiben, ob 
eine derartige Umstimmung den Heilungsprozeß günstig beein¬ 
flußt Die Prognosestellung ist durch die komplementbindenden 
Antikörper nicht sicherer geworden. F. Walther. 
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Chirurgie und Orthopädie. 

Ein Fall von peritonealem Sarkom bei einem ü /4 jährigen Kinde. 

Von Kindt, Kiel. (Zentralbl. f. Kinderheilkunde, 1912, Nr. 3.) 

Es handelte sich um eine retroperitoneale Geschwulst Im 
Punktat fanden sich große Zellen mit lipoiden Einschlüssen, 
großem blasigem Kern, oft in Haufen beisammen; im Urin 
waren Eiweiß, Leukozyten, Erythrozyten. Die Temperatur, an¬ 
fangs normal, steigt zwei Tage ante exitum um einige Zehntel¬ 
grade und erreicht kurz ante mortem den Höhepunkt mit 39°. 
Der Exitus trat unter den Erscheinungen des Lungenödems ein. 
Die klinische Diagnose lautete: ein von der Niere ausgehender 
Tumor. Verf. erörtert die Differentialdiagnose gegenüber den 
Nieren- und Nebennierengeschwülsten oder versprengten Keimen 
derselben, ferner pyämischen Tumoren in den Gedärmen und 
mesenterialen Drüsengeschwülsten bei Bestehen von Verlötungen. 
Aus diesen Erörterungen ergibt sich, daß der Befund von Ei¬ 
weiß, Leukozyten und Erythrozyten keine sicheren Anhalts¬ 
punkte für die Diagnose ergibt Einen etwas zuverlässigeren 
Aufschluß vermag die Punktion zu geben. Das Verhalten der 
Fieberbewegungen war in dem Falle des Verf. diagnostisch 
nicht verwertbar. Pathologisch-anatomisch war die Geschwulst 
als ein durchaus malignes Sarkom zu betrachten, was aus der 
Kleinzelligkeit, als Folge rapidesten Wachstums, den hochgradigen 
regressiven Veränderungen, ebenfalls ein Ausdruck überstürzten 
Wachstums, sowie aus der überaus spärlichen Bildung von 
Zwischensubstanz geschlossen werden darf. Über die Genese 
der Geschwulst läßt sich nichts Bestimmtes aussagen. Wahr¬ 
scheinlich entstehen solche Tumoren aus einem Stützsubstanz¬ 
keim, der schon in der Embryonalzeit isoliert ist (Borst, 
Ribbert). Trotz der ungünstigen Prognose gibt Verf. den Rat 
zu operieren, um wenigstens eine Linderung der Beschwerden 
herbeizuführen. Eine Heilung, auch bei operativem Eingreifen, 
erscheint, namentlich wegen der Ausbreitung, Regeneration und 
Metastasierung, ausgeschlossen. Im Gegensatz zu anderen ma¬ 
lignen Geschwülsten sind retroperitoneale Geschwülste im Kindes¬ 
alter, wie die Durchsicht der kasuistischen Literatur lehrt, 
äußerst seltene Vorkommnisse. K. Boas. 


Psychiatrie und Neurologie. 
Psychotherapeutische Richtungen. Von Julius Donath, 
Ofen-Pest. (Med. Klinik, 1911, Nr. 43.) 

Die rationelle Psychotherapie fußt auf der Grundlage, daß 

22 * 
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es sich bei den Krankheiten und Anomalien, die Dubois mit 
dem Namen Psychoneurosen zusammenfaßt, nicht um eine 
materielle Erkrankung des Zentralnervensystems und noch 
weniger um die der peripheren Nerven oder des sympathischen 
Nervensystems oder der sonstigen Organe handelt, sqndem um 
eine primäre Störung des Seelenlebens, eine Anomalie der gei¬ 
stigen Verfassung. Der therapeutische Angriff muß also in der 
Hauptsache direkt auf dieses verkehrte Auffassen und unrichtige 
Folgern und Wollen gerichtet sein. Die Quelle dieser psychi¬ 
schen Störung ist die Furcht, die Angst, und gekennzeichnet 
sind die Psychoneurosen durch die Merkmale der gesteigerten 
Suggestibilität, Ermüdbarkeit, Empfindlichkeit und Emotivität. 
Die Heilwirkung wird bei der rationellen Psychotherapie nicht 
durch das Suggerieren, das Einreden, sondern durch die Über¬ 
zeugung, die Überredung erzielt. Dadurch wird der Kranke 
belehrt, daß sein Leiden nicht organischen Ursprungs ist, zu 
seiner Behebung weder heroische Arzneimittel noch physika¬ 
lische Heilmethoden oder chirurgische Eingriffe notwendig sind, 
daß es nur durch Angst, Mutlosigkeit, irrige Auffassung, Willens¬ 
schwäche oder verkehrtes Wollen bedingt ist und daß eine 
ernste Willensanstrengung des Kranken die Störung ohne weiteres 
für immer beseitigen kann. Zur Erreichung dieses Ziels dient 
auch die Erweckung altruistischer Gefühle und Interessen im 
Kranken, um ihn von der egoistischen Konzentration der Auf¬ 
merksamkeit auf sein krankhaftes Ich abzulenken. Ebenso ver¬ 
anlassen wir den zu heilenden Alkoholisten einer alkoholgegne¬ 
rischen Vereinigung beizutreten, um durch Rettung anderer 
seine eigene Heilung zu befestigen. S. Leo. 

Un cas de migraine ophtalmique. Von Bourland. (Annales 
d’oculistique, 1912, Nr. 2.) 

Verf. berichtet über einen einschlägigen Fall bei einem 
Soldaten. Es bestand ein oberes hemianopisches Skotom, das 
ständig vorhanden war und bei keinem Anfall fehlte. Ferner 
sah Pat. Lichtbogen ohne Zickzack, was ziemlich selten ist. 
Weiterhin hatte Pat. Kopfschmerzen. Bei dem Pat. bestanden 
ferner zahlreiche hysterische Symptome: Das Gesichtsfeld war 
regelmäßig konzentrisch eingeengt. Die Einengung nahm bei 
intensiver Beleuchtung zu, bei mangelhafter Beleuchtung ab. 
Die Farbeninversion war bei dem Pat sehr deutlich aus¬ 
gesprochen, das Gesichtsfeld für rot ausgedehnter als für weiß. 
Diplopie, Polyopie bestand nicht. Sehschärfe normal. Die Kon¬ 
junktivs, Kornea und Lider waren anästhetisch. Die Pupillen 
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waren normal und reagierten prompt. Außerdem bestanden an¬ 
ästhetische Zonen an den Armen, Schenkeln und Thorax, 
zwischendurch hypästhetische Zonen. Hyperästhetische Zonen 
bestanden nirgends. Sehnen- und Hautreflexe von normaler 
Beschaffenheit. Kremasterreflex sehr herabgesetzt, Pharynx¬ 
reflex fehlend. 

Die Ursache der Erkrankung steht noch nicht fest. Verf. 
glaubt an eine Beteiligung der Vasomotoren. Die Behandlung 
bestand in kalten Duschen und Bromkalium. Im Augenblick 
des Anfalles empfiehlt Verf. Verabreichung von schwarzem 
Kaffee und einigen Tropfen Amylenhydrol, was die Heftigkeit 
und Dauer der Anfälle herabsetzt. Zum Schluß macht Verf. 
noch auf folgende Punkte aufmerksam: Die Krankheit kommt 
nicht nur bei Gebildeten vor. wie der Fall des Verf. zeigt. Sie 
kann eine günstige Prognose bieten und die mannigfachsten Er¬ 
scheinungen machen. Schließlich hat man stets auf Symptome 
von Hysterie zu achten. K. Boas. 


über die Reizbeantwortung des Nerven während der positiven 
Nachschwankung des Nervenstromes. Von Vöszi, Bonn. (Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiologie, 1912, Bd. 144, S. 272.) 

Verf. erzielte eine positive Nachschwankung durch eine 
faradische Reizung und prüfte nun die Wirkung eines Reizes 
während der Dauer derselben. Der Reizerfolg dieses Prüfungs¬ 
reizes, der in die positive Nachschwankung fiel, wurde mit 
dem Reizerfolge desselben Reizes einige Minuten vor und nach 
der faradischen Reizung verglichen. Bezüglich der Versuchs¬ 
anordnung und der Einzelergebnisse verweist Ref. auf das 
Original. Das Resultat der Versuche des Verf. läßt sich folgender¬ 
maßen zusammenfassen: Während der Dauer der positiven 
Nachschwankung werden die Aktionsströme des Nerven, welche 
durch Einzelinduktionsschläge hervorgerufen werden, stark ver¬ 
kleinert. Verf. ventiliert im Anschluß an die Mitteilung seiner 
Versuche die beiden sich darbietenden Erklärungsmöglichkeiten. 
Welche von ihnen die zutreffende ist, müssen weitere Versuche 
lehren. K. Boas. 


über Prodromalsymptome der Geisteskrankheiten. Von Kauff- 
mann, Halle a. S. (Reichs-Medizinal-Anzeiger, 1912, Nr. 5.) 

Der Inhalt des Aufsatzes entspricht in keiner Weise seinem 
Titel und läßt sich einfach dahin resümieren, daß der Arzt 
die Pflicht hat, stets den ganzen Menschen zu untersuchen 
und sich nicht auf Grund einzelner besonders hervorstechender 
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Symptome von vornherein auf eine bestimmte Diagnose fest¬ 
zulegen. Bei der Auswahl der einzelnen Symptome ist Verf. 
gewiß nicht in einer für den praktischen Arzt zweckmäßigen 
Art verfahren. Ref. glaubt wenigstens, und dies namentlich im 
Hinblick auf neuere amerikanische Forschungen aus allerletzter 
Zeit, daß die Indikanurie keinerlei praktische Bedeutung hat, 
nicht einmal für den Neurologen und Psychiater, geschweige 
denn für den Praktiker, von dem man doch wirklich nicht die 
recht schwierige Technik des Indikannachweises in der Sprech¬ 
stunde verlangen kann. Ref. weiß recht wohl, daß Verf. viel 
über den Stoffwechselhaushalt bei Geisteskranken gearbeitet hat 
Praktisch herausgekommen ist dabei nichts. Infolgedessen glaubt 
Ref., daß derlei Untersuchungen, die eine gewisse chemische 
Schulung voraussetzen, die nicht jeder sein eigen nennen kann, 
in die Laboratorien gehören, nicht aber in die Sprechstunde! 

K. Boas. 

Syphilidophobie. Ein Beitrag zur Bedeutung der Phobien und 
der Hypochondrie in der Dynamik der Neurose. Von Alfred Adler, 
Wien. (Zentralbl. f. Psychoanalyse, 1911, Bd. 1, H. 9, S. 100.) 

Eine ganz im Sinne und Banne Freudscher Anschau¬ 
ungen durchgeführte Analyse der Syphilidophobie. Der Vergleich 
mit einer ebenfalls kürzlich erschienenen exakten wissenschaft¬ 
lichen Studie über dies Thema von Scheuer (Dermat Zeitschr., 
1912, Bd. 19, H. 1) führt einem so recht den klaffenden Unter¬ 
schied vor Augen! Statt einer Besprechung, die, wenn sie 
noch so ausführlich gehalten wäre, den Gedankengang des Verf. 
nur lückenhaft wiederzugeben vermöchte, führt Ref. hier nur 
den einleitenden und. den Schlußsatz an, ohne daran einen 
weiteren Kommentar zu knüpfen: 

„Es kommt nur selten ein Fall von Neurose vor, der nicht 
in ausgesprochener Weise Gedankengänge der Syphilisfurcht 
verriete“ (S. 409). 

„Wo ein Patient Syphilidophobie zeigt, kann man sicher 
sein, daß dahinter die Furcht vor dem Weibe, resp. vor dem 
Manne, meist vor beiden zu finden sein wird.“ 

Welche Konsequenzen sich daraus ergeben, wagt Ref. gar 
nicht auszudenken, sondern überläßt dem Leser getrost selbst 
das Urteil. K. Boas. 

Der tabische Prozeb im oberen Halsmark und im verlängerten 
Mark. Von Wyscheslawtzewa. (Inaug.-Dissert, Berlin 1909.) 

Bericht über vier Fälle von Tabes mit bulbären Erschei- 
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nungen, mit ausführlichen klinischen und mikroskopischen Be¬ 
funden, nebst Bemerkungen über die Helwegsche Dreikanten¬ 
bahn. Zu kurzem Referat nicht geeignet. K. Boas. 

Traitement de l’dpilepsie par l’acide borique. (Behandlung 
der Epilepsie mit Borsäure.) Von A. Devaux. (Annales mödico- 
psychologiques, 1912, Bd. 70, Nr. 3.) 

Verf. hat bei einer Reihe von Epileptikern durch Verab¬ 
reichung von Borsäure die Zahl der Anfälle bedeutend sinken 
oder gar sistieren gesehen. Acht zu geben ist auf die Toleranz 
des Mittels wegen dessen toxischen Erscheinungen (Erytheme, 
Ödeme, Albuminurie, Appetitlosigkeit, Dyspnoe). Man muß 
daher stets den Allgemeinzustand der Kranken berücksichtigen. 
Man gibt zuerst 3 g pro die in Wasser (ev. mit Zitronensirup, 
Kaffee usw.); reicht diese Dosis nicht aus, so kann man unbe¬ 
denklich auch 6 bis 8 g geben. Man kann dann später wieder 
heruntergehen mit der Dosis. K. Boas. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Die Bedeutung der Vakzinetherapie fUr die Urologie. Von 

Dr. Reiter, Königsberg i. Pr. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 18.) 

Reiter faßt seine Erfahrungen über die Vakzinetherapie 
in der Urologie in folgende Schlußsätze zusammen: 

1. Die Vakzinetherapie gonorrhoischer Komplikationen ist, 
richtige Diagnose und richtige Anwendungsform vorausgesetzt, 
in 75°/ 0 der Fälle von Erfolg begleitet. 2. Bei andersartigen Er¬ 
krankungen des Urogenitaltraktus empfiehlt sich eine zweck¬ 
mäßige Kombination mit den bisherigen therapeutischen Maß¬ 
nahmen. Es ergibt sich hier in etwa 60 °/ 0 eine erhebliche Ab¬ 
kürzung der Krankheitsdauer, und die Vakzinebehandlung sollte 
daher bei allen lokalisierten Infektionen nach Möglichkeit an¬ 
gewandt werden. Einer Behandlung ausgesprochen allgemeiner 
Infektionen durch den praktischen Arzt ist zu widerraten. 
3. Die Vakzinetherapie kann unter Umständen, zu rechten Zeit 
angewendet, chirurgische Eingriffe verzögern, bzw. umgehen. 
Eine günstige Beeinflussung der Urethritis gonorrhoica acuta 
ist nur selten zu beobachten. 4. Eine Vakzineinjektion wird in 
vielen Fällen, wenn es die Natur des Krankheitsherdes gestattet, 
wertvolle diagnostische Fingerzeige geben (Heiratskonsens). 5* 
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Die besten Erfolge zeitigt die Behandlung mit Eigenvakzin, 
eine solche ist unbedingt nötig bei Koliinfektionen. Ist die 
Beschaffung eines Eigenvakzins nicht möglich bzw. mit großen 
Schwierigkeiten verbunden (gonorrhoische Arthritis, Epididy- 
mitis usw.) oder ist eine sofortige Injektion indiziert, so 
ist der Gebrauch polyvalenter Vakzine gerechtfertigt. 6. Die 
Immunisierung soll zunächst mit kleinen Dosen unter Ver¬ 
meidung einer Herdreaktion begonnen werden (bei gonorrhoi¬ 
schen Infektionen 0,5 ccm Gonokokkenvakzin nach Wright, 
1 ccm = 5 Millionen Gonokokken), und erst später, nachdem 
man sich in jedem einzelnen Fall überzeugt hat, daß eine geringe 
Herdreaktion die Wirkung der subkutanen Vakzinezufuhr unter¬ 
stützt, soll vorsichtig mit den Dosen gestiegen werden, jedoch 
ohne daß sich eine längere negative Phase einstellt (bei gonor¬ 
rhoischen Infektionen 0,3 ccm Gonokokkenvakzin A—10 nach 
Reiter, 1 ccm = 50 Millionen Gonokokken). Besteht über den 
Stand der Infektion Unklarheit, so ist die serologische Unter¬ 
suchung anzustellen. 7. Jedes Schematisieren ist als mit dem 
Wesen der Vakzinetherapie nicht vereinbar absolut unzulässig. 
8. Alle Dosen sind so zu bemessen, daß die negative Phase 
nicht länger als 24 Stunden dauert; hält sie länger an, so war 
die Dosis zu groß. 9. Eine Steigerung der Dosis macht sich 
nötig, wenn die Wirkung der vorangegangenen zu gering gewesen 
ist. 10. Die Wiederholung der Injektion hat im allgemeinen 
nicht vor dem 5. Tag zu erfolgen. Je größer die Injektions¬ 
dosis ist, desto größer muß das Zeitintervall sein. F. Walther. 

Die Anwendung des rohen Steinkohlenteers bei Hauterkrankungen. 

Von Dr. Müller, Breslau. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 23.) 

Müller bedient sich der Therapie mit rohem Steinkohlen¬ 
teer erst dann, wenn durch eine Vorbehandlung der Heilungs¬ 
prozeß schon eingeleitet ist. Ferner behandelt er im Anfang 
nur eine kleine Stelle damit, um zu sehen, wie der Teer ver¬ 
tragen wird. Er appliziert nun den Teer in der Weise, daß er 
ihn in ziemlich dünner Schicht mit einem Pinsel aufträgt, dann 
eintrocknen läßt und die Stelle mit einer Binde umwickelt 
Er läßt ihn dann gewöhnlich 48 Stunden ein wirken, bepinselt 
aber nach 24 Stunden, wenn er gut vertragen worden ist, die 
Stelle nochmals. Zur Entfernung bedient sich M. der Anlegung 
von mit einfacher oder schwach ichthyolhaltiger Zinkpaste oder 
Blei Vaseline bedeckten Verbänden. Ehe man den aus der Gas¬ 
anstalt stammenden Teer anwendet, ist es ratsam, sich durch 
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Vorversuche von seiner therapeutischen Wirksamkeit zu über¬ 
zeugen. Das Hauptanwendungsgebiet des Steinkohlenteers ist 
das chronische Ekzem. Hier kommt seine juckreizstillende, 
austrocknende, anämisierende und günstig auf die Epithelisierung 
wirkende Eigenschaft zur Geltung. Wichtig ist dabei, daß man 
zur rechten Zeit mit der Therapie beginnt Auftreten von Reiz¬ 
erscheinungen beweisen, daß zu früh damit begonnen worden 
ist Es soll durch Vorbehandlung das Reizstadium schon be¬ 
seitigt oder doch gebessert worden sein. Recht gute Erfolge 
wurden auch bei Lichen chron. Vidal und Prurigo Hebrae er¬ 
zielt Psoriasis und die Dermatomykosen konnten nicht beein¬ 
flußt werden. Kontraindiziert ist die Verwendung des Teers 
bei Furunkulosen und Pyodermien. 

Die Vorzüge des Mittels bestehen demnach in seiner guten 
Wirksamkeit bei Ekzem, in der bequemen Anwendungsweise 
und in der Billigkeit F. Walther. 


Aufsteigende Infektion der Harnwege hei frisch verheirateten 
Frauen. Kohabitationszystitis und-pyelitis. Von Sippe 1, Frankfurt 
a. M. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) 

Bei frisch verheirateten Frauen wird gar nicht so selten 
eine aufsteigende Infektion der Harnwege gefunden, die sicher 
nichts mit Gonorrhöe, vielleicht aber mit Kolibakterien etwas 
zu tun hat Dies Krankheitsbild entspricht dem einer Zystitis 
mit den für die Koliinfektion charakteristischen geringen Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut, der Urin ist sauer, etwas getrübt 
und mit Blasenepithelien und Leukozyten durchsetzt Die In¬ 
fektion wird leicht übersehen, einmal weil die Urinbeschwerden 
häufig kurz nach der Defloration auftreten, dann aber auch 
deshalb, weil das Krankheitsbild bald seinen akuten Charakter 
verliert Nach der Ansicht von Sippel ist die Infektion nicht 
durch die bei der Defloration entstehenden Hymenalrisse ver¬ 
ursacht, sondern es handelt sich um ein mechanisches Hinein¬ 
massieren des Infektionsstoffes in die Harnröhre durch den Penis. 
Er hat stets bei derartigen Pat einen hohen straffen Damm und 
einen engen rigiden Introitus vaginae gefunden. Das Eindringen 
des Penis wird nun durch das ängstliche Zurückziehen der 
Genitalien erschwert, und er trifft dann leicht die Urethral¬ 
mündung und preßt zufällig vorhandene Bakterien hinein. Er 
konnte stets eine Beseitigung des Leidens herbeiführen, wenn 
die Frauen seinen Rat befolgten und dieses ängstliche Zurück¬ 
ziehen der Genitalien intra coitura unterließen und dafür lieber 
ein aktives Entgegenbringen der Genitalien setzten. Auf gleiche 
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- Weise ist übrigens auch der sogenannte Yaginismus zu bekämpfen. 
Die Zystitis selbst ist im Anfang durch Spülungen mit 3% iger 
Borsäurelösung erfolgreich zu beseitigen, in späteren Stadien 
gelingt das Keimfreimachen nicht immer. Sip^pel möchte ferner 
behaupten, daß auch die Schwangerschaftspyelitis meist auf eine 
schon vor der Gravidität bestandene KoÜinfektion zurückzu¬ 
führen sei. 

Es verliert nämlich das Bacter. coli seinen sapropbytischen 
Charakter, sobald es längere Zeit im Nierenbecken oder Blase 
verweilen muß, und es kommt dann zu pathogenem Eindringen 
in das Gewebe. So teilt er einen Fall mit, in dem der Erreger 
unter der Einwirkung des Stauungsdruckes in das Gewebe ein¬ 
gedrungen war. Man braucht in Fällen von Graviditätspyelitis 
nur zu fragen, ob der charakteristische penetrante Geruch des 
Urins schon vor der Gravidität vorhanden war, und man wird 
wohl immer eine zustimmende Antwort erhalten. F. Walther. 


Augenheilkunde. 

Zur Therapie der Lidrandentzlindungen. Ton Dr. von Lieber¬ 
mann j an., Budapest. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) 

Bei den Lidrandentzündungen muß man eine eitrige und 
eine nichteitrige Form unterscheiden. Bei letzterer handelt es 
sich entweder um den Folgezustand einer chronischen katarrha¬ 
lischen Konjunktivitis, oder um eine Erkrankung des Lidrandes 
allein. Therapeutisch ist streng zwischen den einzelnen Formen 
zu unterscheiden. Gegen die ulzerösen Formen geht v. Lieber¬ 
mann so vor, daß er lauwarme nasse Umschläge, die alle 
Minuten gewechselt werden, bis zu einer halben Stunde an¬ 
wenden läßt, um dadurch die Borken zu lösen und die Abszesse 
zu öffnen. Ist die Bindehaut ergriffen, so tuschiert er die 
Konjunktiva und den Lidrand leicht mit 1—2°/ 0 igem Arg. 
nitr. In den Fällen, welche einen Folgezustand der chroni¬ 
schen Konjunktivitis darstellen, behandelt er die Konjunktivitis 
mit 0,3—0,5 °/ 0 iger Zincum sulfur.-Lösung. Gegen die Lid¬ 
randerkrankung wendet er ebenso wie bei der eben erwähnten 
Form antiseptische Salben an. Unter diesen Salben hat ihm 
besonders die 20 °/ 0 ige Noviformsalbe gute Dienste geleistet Das 
Noviform ist ein Pulver, dessen chemischer Name Tetrabrom¬ 
brenzkatechin, gebunden an Wismutoxyd, ist, und das von der 
Firma. Heyden in Dresden-Radebeul hergestellt wird. v. L. hat das 
Präparat in 25 Fällen angewandt und ist sehr damit zufrieden. 

F. Walther. 
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52. Jahrgang. Dezember 1912. Nr. 12. 


Originalmitteilungen und Berichte. 

Enteroptose. 

Kasuistische Mitteilung. 

Yon Dr. Max Blitstein, Nürnberg. 

Am 23. Aug. 1912 trat Frau M. R aus Maroldsweißach 
in Unterfr. in meine Behandlung. Sie gibt an im Laufe eines 
Jahres an 60—70 Pfund abgenommen zu haben, sie fühle sich 
außerordentlich matt und könne wenig schlafen. Sie habe 
häufig schwere Anfälle von Atemnot Appetit fehlt, der Stuhl 
ist träge. Wenn sie etwas esse, habe sie ein Gefühl, als wenn 
es den Magen hinunterziehe. Oft komme es ihr vor, als wenn 
die Herztätigkeit aussetze. Besonders peinlich seien ihr blitz¬ 
artige Zuckungen in den verschiedensten Stellen von Bumpf, 
Kopf und Gliedern. 

Befund: Die Patientin, welche Mitte der 30er Jahre sich 
befindet, macht einen recht heruntergekommenen Eindruck. 
Sie ist bleich und stark abgemagert Die Untersuchung der 
Lungen ergibt nichts Abnormes, die Herztätigkeit ist erregt, 
was durch die Aufregung der Patientin infolge der Unter¬ 
suchung bedingt sein kann. Da die enorme Abmagerung und 
der Habitus der Patientin den Verdacht auf Tuberkulose erregt, 
wird eine Röntgenphotographie des Brustkorbs gemacht Der 
Befund ist aber vollständig negativ. Nach entsprechender Vor¬ 
bereitung wurde dann eine Durchleuchtung des Bauches vor¬ 
genommen und zu diesem Zweck der Patientin 50 g kohlen¬ 
saures Wismut in x / 4 1 Wasser verrührt, zu trinken gegeben. 
Man sieht nun auf dem Durchleuchtungsschirm, wie die Wismut¬ 
lösung in dem Magen förmlich hinunterfällt und der Wismut¬ 
schatten liegt so tief, daß er mit dem Schatten, den das Scham¬ 
bein gibt, verschmilzt Es handelt sich also um eine ganz 
enorme Magensenkung und Magenerschlaffung. — Bei dieser 
Gelegenheit möchte ich auf die innigen nervösen Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Magen und Herz aufmerksam machen. 
Ein auch nur geblähter Magen kann sehr unangenehme 
Sensationen von seiten des Herzens hervorrufen, teilweise wohl 
dadurch, daß die linke Zwerchfellhälfte gehoben wird und das 
Herz aus seiner gewohnten Lage bringt Aber auch indem 
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dabei die Nerven der Magenwand gezerrt werden, was wohl 
auch bei sehr starker Magensenkung der Fall ist, wird reflek¬ 
torisch das Herz ungünstig beeinflußt, da beide Organe vom 
Nervus vagus versorgt werden. Umgekehrt begegnet es häufig 
dem Praktiker, daß notorisch Herzkranke von ihrem Herzleiden 
nichts wissen wollen und den Magen als die Quelle ihres 
Leidens bezeichnen. — Die Palpation des Bauches in der Rücken¬ 
lage ergibt rechterseits eine starke Nierensenknng. Der Urin 
zeigte minimale Spuren von Eiweiß. 

Auf Grund dieses Befundes konnte der Patientin trotz der 
mannigfachen, sie schreckenden Symptome nunmehr eine gute 
Prognose gestellt werden, welche durch die völlige Genesung 
der Patientin bestätigt worden ist Die Behandlung wurde in 
folgender Weise geleitet: Zur allgemeinen Tonisierung wurden 
der Patientin früh und abends je eine Abwaschung des ganzen 
Körpers verordnet, in der Temperatur von 12° R. Um die 
Reaktion zu beschleunigen, wurden auf den Liter Wasser, den 
die Kranke dazu benutzte, je 4 Eßlöffel Franzbranntwein zu¬ 
gesetzt. Für die Nacht wurde ein Leibwickel von 12° ver¬ 
ordnet. In der Diät wurden alle Reizmittel: Bier, Wein, Bohnen¬ 
kaffee, scharfe Gewürze und große Mahlzeiten verboten. Zur 
Beförderung des Stuhlgangs mußte die Patientin früh % Schoppen 
frisches Wasser schluckweise trinken. Als erstes Frühstück: 
1 Tasse Lindenblütentee mit Milch und Siraonsbrot mit Butter 
und Honig; zum zweiten Frühstück: durchgetriebenes Obst; zu 
Mittag: Suppe, durchgetriebenes Gemüse und Kompott, wenig 
und sehr weiches Fleisch; zu Vesper: 1 Tasse Milch mit 
Zwieback; zum Abendbrot: Brei oder geronnene Milch mit 
Simonsbrot Als ein sehr wesentlicher Faktor der Kur wurde 
es angesehen, daß die Patientin nach jedem Essen und über¬ 
haupt sehr viel ausgestreckt liegen mußte. Das untere Ende 
der Bettstatt wurde erhöht, indem unter jeden der beiden Füße 
je ein Klotz von Faustgroße geschoben wurde. Die physi¬ 
kalische Wirkung dieser Vorschrift auf die Eingeweidesenkung 
ist leicht zu erkennen. Dadurch, daß die Bettstatt am Fußende 
höher stand als oben, mußten die Eingeweide gemäß dem 
Gesetz der Schwere nach dem Kopfende zu sich schieben. 
Dieser Effekt mußte um so nachhaltiger sein, je länger die 
Patientin lag. Das war also in der Nacht und mehrere Stunden 
am Tage. Für den Tag erhielt die Patientin eine Leibbinde, 
welche den Bauch nach oben hob. In dieselbe Richtung wirkte 
die Vorschrift, daß die Patientin nach dem Essen sich hinlegen 
mußte, damit der Speisebrei den Magen nicht nach unten zog. 
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Die Patientin wurde dann außerdem am Bauch sinusoidal 
elektrisiert, wobei eine große Platte auf dem Rücken und eine 
auf dem Bauche lag; ferner erhielt sie Yibrations- und manuelle 
Massage des Bauches. Als den ausschlaggebenden Faktor in 
diesem Kurplan möchte ich aber die Lagerung der Patientin 
angesehen wissen und zwar aus folgendem Grunde: Mit dem 
ersten Tage, respektive mit der ersten Nacht der Behandlung 
waren sämtliche Klagen der Patientin wie mit einem Schlage 
verschwunden, und blieben es bis zur Entlassung der Patientin 
am 7. Sept. 1912. All die anderen Anwendungen, die oben 
verzeichnet sind, konnten unmöglich schon einen Einfluß auf 
den Zustand der Patientin ausgeübt haben. Dagegen ist es 
höchstwahrscheinlich, daß die Beseitigung des Zuges der Ein¬ 
geweide nach unten auf die oben erwähnten nervösen Sym¬ 
ptome von entscheidendem Einfluß sein mußten. Wir wissen 
das von der Wanderniere. Die mannigfachen, sehr lästigen 
Erscheinungen, die sie reflektorisch hervorruft, sind sofort ver¬ 
schwunden, wenn man in der Rückenlage der Kranken die 
Niere an ihren ursprünglichen Ort zurückbringt. Ich möchte 
besonders betonen, daß es nicht zweckmäßig ist, etwa im Bett 
selbst, wie ich das so häufig von anderen Kollegen verordnet 
gesehen habe, die Füße durch untergeschobene Polster zu 
erhöhen. Abgesehen davon, daß diese Lage dem Patienten sehr 
unangenehm ist und daher nicht lange eingehalten wird, ist 
leicht einzusehen, daß dabei auf die Lage der Eingeweide gar 
kein Einfluß ausgeübt wird. Wir wenden das Hochstellen des 
Fußendes der Bettstatt mit sehr gutem Erfolg auch bei anderen 
Krankheiten an. So bei allen Verletzungen und Wunden der 
untern Extremitäten, bei Unterschenkelgeschwüren, bei rheuma¬ 
tischen Schmerzen in den Beinen und bei der Ischias. Die 
Erleichterung der Blutzirkulation durch diese Maßnahme wirkt 
günstig auf alle oben erwähnten Prozesse. Interessant wäre 
es, die Frage zu entscheiden, ob die starke Abmagerung der 
Patientin die Eingeweidesenkung hervorgerufen hat, oder um¬ 
gekehrt die Enteroptose den jammervollen Zustand der Kranken 
herbeiführte. Man nimmt ja im allgemeinen an, daß das 
erstere der Fall ist Bei unserer Kranken aber glaube ich, daß 
die Enteroptose das Primäre gewesen ist. Dafür spricht eben 
die Tatsache, daß alle Beschwerden der Patientin verschwanden, 
als wir rein mechanisch der Eingeweidesenkung entgegen¬ 
wirkten. Sie fing sogleich an sich zu erholen und nahm in 
den letzten 5 Tagen 2 Pfund an Gewicht zu. Der Schlaf 
wurde sofort gut die Darmtätigkeit reguliert, der Appetit stellte 
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sich ein, die Atemnot, die Zuckungen, das Gefühl, daß der 
Magen nach unten gezogen wird, waren verschwunden und 
mit jedem folgenden Tage erklärte die Kranke, daß sie fühle 
wie ihre Kräfte zunehmen. Am Tage der Entlassung hat die 
Patientin eine blühende Gesichtsfarbe, ist heitern Gemüts und 
erklärt jetzt vollständig arbeitsfähig zu sein. Zur Kontrolle 
machten wir nochmals eine Magendurchleuchtung mit Wismut¬ 
aufschwemmung und konnten zu unserer Freude feststellen, 
daß der untere Rand des Magens, respektive des Wismut¬ 
schattens handbreit oberhalb der Symphyse stand. Damit ist, 
ich weiß nicht, ob das vorher schon geschehen, röntgenologisch 
der Beweis erbracht, daß es gelingt einen sehr schlaffen und 
sehr stark gesenkten Magen durch entsprechende Maßnahme 
in verhältnismäßig kurzer Zeit zur Norm zurückzubringen. 


Können Herzfehler dauernd ausgeheilt werden? 

Von Dr. med. Armbrusten 

Es ist noch nicht lange her, seitdem man zur Anschauung 
gekommen ist, daß Herzfehler sowohl durch Natur wie Arzt 
zur Ausheilung gelangen können. Anfangs wagten selbst her¬ 
vorragende Kliniker mit Recht nur sehr schüchtern die Be¬ 
hauptung, daß sie den Eindruck bekommen hätten, es könnte 
bisweilen ein Klappenfehler vollständig verschwinden. Selbst 
Chirurgen sollen schon neuerdings das Problem erörtert haben, 
ob es nicht in gewissen Fällen möglich sei, Klappenfehler durch 
einen entsprechenden Eingriff zur Heilung zu bringen. Es 
fragt sich nun, warum man jetzt erst zu solchen Wahrnehmungen 
und Gedanken gekommen ist. Dafür sind verschiedene Ur¬ 
sachen: Einmal sind seit Laennec, dem Begründer der Aus¬ 
kultation des Herzens, noch keine 100 Jahre verstrichen; so¬ 
dann sind gerade jene Fälle, die vornehmlich zur Ausheilung 
gelangen, Klappenfehler leichterer Art, die vielfach schwer, be¬ 
sonders differentialdiagnostisch, zu unterscheiden sind. Ferner 
kann bei einer Reihe anscheinend ausgeheilter Herzfehler durch 
Fieber und intensivere Bewegung das alte Leiden wieder sofort 
zur Geltung kommen, was jeden gewissenhaften Forscher von 
neuem stutzig macht 

Gerade aus letzterem Grunde hat Verfasser den Aus¬ 
druck „dauernd“ in die Überschrift dieses Aufsatzes eigens ein¬ 
gefügt Noch unlängst konnte man in einer süddeutschen Zeit¬ 
schrift für Versicherungswesen dem Sinne nach die Behauptung 
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lesen, ärztlicherseits hätte die Branche der Lebensversicherung 
zu dem Beweise geführt, daß verhältnismäßig viele Klappen T 
fehler ausgeheilt würden. In einer großen Anzahl dieser ver¬ 
meintlich ausgeheilten Fälle wird es sich wohl nur um eine 
günstige Prognose gehandelt haben, da die betreffenden Per¬ 
sonen ohne Zwischenkrankheit und in der Buhe gewöhnlich 
untersucht wurden. Gleichwohl ist aber bei den dort gemachten 
Ausführungen die Behauptung richtig, daß Klappendefekte ab¬ 
gesehen von anderem selbst durch Yorschieben neuen Gewebes 
zum Verschwinden gebracht zu werden vermögen. 

Es fragt sich ferner, wann die Klappenfehler am besten 
ausgeheilt werden können. Bekanntlich entstehen eine Beihe 
von Herzfehlern bei akuten Krankheiten wie Scharlach, Gelenk¬ 
rheumatismus usw. Bei solchen rasch akquirierten Defekten 
ist, wenn sie nicht ausheilen und kompensiert werden müssen, 
von einem dreifachen Zeitraum die Bede: 

1. vor der Kompensation; 

2. während der Kompensation; 

3. nach der Kompensation. 

Die meisten Klappenfehler werden, was ohne weiteres klar 
ist, im ersten Zeitraum ausgeheilt, wo allerdings oft schwer die 
Prophylaxe zu unterscheiden ist Aber auch während der 
Kompensation können Klappenfehler verschwinden, zumal da 
dann das gewöhnlich gleichzeitig angegriffene Myokard wieder 
kräftiger und in seinen Kontraktionen ruhiger geworden ist, was 
bekanntlich die Klappen günstig beeinflußt. Thrombosen, die 
in manchen Fällen allein die Herzfehler verursachen, können 
sicher auch nach der Kompensation noch resorbiert werden, 
besonders wenn sie noch unvollständig organisiert oder verkalkt 
sind. Hier ist die intensivere Bewegung vielleicht nicht selten 
ein Heilmittel bei solchen Affektionen. Die Kompensation hin¬ 
sichtlich der Dilatation namentlich wird dann in den meisten 
Lebensjahren, besonders bei Kindern, in verhältnismäßig kurzer 
Zeit wieder aufgehoben; hinsichtlich der Hypertrophie kann sie 
ebenfalls vorzüglich in den Entwicklungsjahren mit der Zeit 
sich wieder mit dem erneut normalen Zustande des Herzens 
vollständig ausgleichen. 

Über das „Wie“ der Ausheilung seien zunächst einige Be¬ 
merkungen gestattet Es ist im allgemeinen für den praktischen 
Arzt schwer, diese Verhältnisse von sich aus zu besprechen, 
da selbst bei Universitätskliniken höchst selten solche Fälle 
durch anderweitigen Tod der Autopsie zeitig zugänglich ge¬ 
macht werden können; aber trotzdem gibt es in der Praxis 
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manchmal Zufälle, namentlich wo Erscheinungen, die in den 
ruhigen Krankenhäusern nicht Vorkommen, von seiten des Land¬ 
arztes selbständig erklärt werden dürfen. Auch die Heilung 
bzw. Mithilfe durch die Natur ist vielfach bei Landärzten besser 
wie bei dem temporären Aufenthalt in Kliniken zu beobachten. 

Es sei zunächst auf die anderweitig ausgeführten Heilungen 
von Affektionen, die alle Anzeichen eines Klappenfehlers auf¬ 
wiesen, kurz nochmals hier eingegangen, die bis jetzt sonst 
nicht zur Sprache kamen. Wir meinen die Heilung bei ge¬ 
wissen Lageveränderungen des Herzens und bei Kindern durch 
Anämie. In beiden Fällen spricht die Genese durchaus für 
wirkliche Klappenfehler, da zumeist nur solche Fälle dieserseits 
registriert wurden, wo Scharlach oder Gelenkrheumatismus 
vorhergegangen waren und früher die betreffenden Herzen 
als durchaus gesund befunden wurden. Auch die Erklärung, 
wie sie seinerzeit dieserseits gegeben wurde, hat seit der teil¬ 
weise erfolgten Veröffentlichung keine anderweitigen Ein wände 
ergeben. 

Ein Fall sei hier von plötzlicher Ausheilung einer Mitral¬ 
insuffizienz kombiniert mit Stenosenerscheinungen derselben 
Klappe der Publikation preisgegeben. Es handelte sich um 
einen körperlich sehr günstig entwickelten, 18jährigen jungen 
Mann, der das schon erlernte Schmiedehandwerk nach einem 
kurzen, wenn auch schmerzhaften Gelenkrheumatismus, durch 
den er diese Klappenerscheinungen bekam, bei geringer Er¬ 
holungszeit rasch wieder aufnahm. Anfangs verschlimmerten 
sich die Geräusche, so daß — wenn auch vergebens — eine 
ärztliche Abmahnung für die schwere Arbeit stattfand. So gut 
wie plötzlich ‘) hörten sie, nachdem er beruflich einen ziemlich 
schweren Hammer mit langem Stiel einige Zeit geschwungen 
hatte, dauernd auf. Es kann dies wohl so erklärt werden, daß 
das zirkumskript entzündete Endokard nicht die Klappen direkt 
entzündlich beeinflußte, sondern gewisse Sehnenfäden, die da¬ 
durch einer Verkürzung anheimfielen. Durch diese anstrengende, 
berufliche Bewegung lösten sich diese an der ehemals kranken 
Seite los, und von neuem konnte sich die Mitralklappe voll 
entfalten. 

Durch Vergiftungen erzeugte Herzfehler, die infantil zu¬ 
meist Vorkommen, können wohl häufiger wie sonst dauernd ge- 


x ) Was noch vorübergehend an diesbezüglichen pathologischen Er¬ 
scheinungen nachher blieb, konnte mittels Kompensation, vornehmlich Dila¬ 
tation, erklärt werden. 
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hoben werden. Solche Vergiftungen vermögen zu entstehen 
per os und subkutan. In letzterem Falle sei auf das Diphtherie¬ 
serum hingewiesen, über welches das Entsprechende schon 
früher gesagt wurde. Per os sind die Vergiftungsarten zweierlei: 
Einmal durch Gurgelwässer, die bei Kindern, welche sich in 
diesem Falle nicht verschlucken, auch mittels Nasenspüler 
appliziert werden können. Hier sind solche Medikamente, 
welche die hintere Rachenwand angreifen, z. B. Lösungen von 
Salizylsäure, bei Entzündungen daselbst vor allem vollständig 
zu verwerfen. Die Entzündung läuft dann alsbald nach unten 
zu rasch in die Luftröhren, die für alle möglichen Keime da¬ 
durch einen günstigen Nährboden abgeben, was neben Pneumonie 
zu Herzfehlern Anlaß bietet Man vermag hier also teilweise 
von einer indirekten Vergiftung zu sprechen. Weiter kann 
selbstredend durch den Mund ein Verschlucken eines Giftes 
stattfinden und vermöge der Resorption des Darmtraktus das 
Gift auf das Herz jene Wirkung haben, die es zur Bildung 
eines Klappenfehlers geneigt macht. Heilung kann in allen 
diesen Fällen stattfinden. Am meisten wird sie begünstigt, 
falls keine Komplikationen, wie z. B. eine ausgedehnte Ent¬ 
zündung und Verätzung, vorhanden sind oder sich die Ver¬ 
giftung wiederholt. Es dauert oft längere Zeit, bevor bei sonst 
gesunden, kräftigen Kindern diese pathologischen Affektionen 
der Herzklappen dauernd zum Schwinden gebracht werden. 
Rnhe ist hier vielfach das vorzüglichste Heilmittel. 

Neuerdings ist ein interessantes Medikament in den Arznei¬ 
schatz gekommen unter dem Namen Fibrolysin. Für Klappen¬ 
fehler zu heilen, sind hier die Indikationen noch nicht gegeben, 
wie denn es bis jetzt immer noch fraglich erscheint, ob allzu¬ 
viel mit dem Mittel in dieser Beziehung zu machen ist. Theo¬ 
retisch jedenfalls läßt es nach gleichartigen Wirkungen auch 
bei gewissen Klappenfehlern gute Erfolge versprechen. Es sei 
z. B. auf das Starrwerden der Klappen, auf beginnende Ver¬ 
wachsungen der einander benachbarten Klappensegel hingewiesen. 
Vorzüglich Stenosen werden wohl mit der Zeit durch dem 
Fibrolysin analoge Medikamente Heilung finden. 

Auch kohlensäurereiche Thermalsolen können Klappen¬ 
fehler ausheilen. Es gibt Lähmungserscheinungen der Klappen 
ohne pathologisch anatomischen Befund, die dadurch dauernd 
zu heben sind. Im allgemeinen wirken bekanntlich diese Bäder 
nur indirekt auf die Klappen durch den Herzmuskel. Eine 
direkte Wirkung wird dadurch erzielt, daß das gesamte, fort¬ 
gesetzt tätige Herz mit seinem regen Leben dem wohltuenden 
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Einfluß dieser Bäder unterzogen wird. Dadurch bekommen 
dann auch die etwas in der Bewegung schlaffen und gehemmten 
Klappen, vorzüglich wohl durch die belebende Kohlensäure, mit 
der Zeit wieder dauernd ihre volle Verschlußfähigkeit Die 
Fälle mögen sehr selten sein; aber sie sind denkbar. 

Die Vis medicatrix naturae wirkt hier zweifach: Einmal 
vermag die Natur direkt Herzfehler zu heilen, besonders in 
den Anfangsstadien durch Erneuerung des defekten Klappen- 
ge^ebes usw.; sodann hat sie schon im gesunden Zustande 
Vorkehrungen getroffen, daß die ärztlichen Mittel bei der 
Heilung besser anschlagen. Der Aortenbogen entlastet hin¬ 
sichtlich der Schwerkraft des darüber befindlichen Blutes vor¬ 
teilhaft die Klappen der großen Schlagader, so daß deshalb 
Bewegungskuren früher vorgenommen werden können. Die 
Verminderung der Herzkontraktionen bei Mitralstenose, die an¬ 
zeigt, daß erst, wenn der linke Ventrikel entsprechend gefüllt 
ist, auf nervösem Wege die gemeinschaftliche Systole zustande 
kommt — eine Erscheinung, die gleichfalls für die Abhängig¬ 
keit des rechten Ventrikels vom linken spricht —, unterstützt 
die ärztliche Therapie der Ruhe. Dadurch ferner, daß die 
Trikuspidalis drei segelförmige Klappen besitzt, wird sie bei 
Dilatation des rechten Ventrikels, die bekanntlich weit häufiger 
wie links vorkommt, nicht so bald in sekundärer Weise dauernd 
einen Klappenfehler zeitigen wie die Mitralklappe, weil die 
Spaltöffnungen bei drei Klappensegel vermehrt sind. Die rela¬ 
tive Insuffizienz darf also bei der Trikuspidalklappe größer sein 
wie bei der Mitralklappe, bevor sie in eine absolute 1 ) übergeht 
Diese Maßnahme der Natur hat auch bei der Heilung von zeit¬ 
lich vorgeschrittenen Mitraldefekten das günstige, daß sie, weil 
der rechte Ventrikel leichter wieder zur Norm zurückkehrt, in 
einzelnen Fällen eine vollständige wird. 


*) Nehmen wir die Gesamtlänge der Bänder der beiden Segel der 
Mitralklappe za 4 cm, jene der Trikuspidalis zu 6 cm an, so darf nach dies¬ 
seitiger Berechnung die relative Insuffizienz der Trikuspidalis um l / a größer 
sein wie jene der Mitralis, bevor sie in eine absolute übergeht (6 — 4 = 2; 


2 1 \ 

— = —-1— Es wäre eine Arbeit von bleibendem Werte, alle diesbezüglichen 
o 6 / 

Formeln in einem Werkchen verständlich zu publizieren. Der selbsttätige 
Mechanismus der taschenförmigen Flappen, im Verhältnis zur diesbezüglichen 
Tätigkeit des Blutes, scheint gleichfalls bestimmten mathematischen Gesetzen 
zu unterliegen. Bei der selbständigen Tätigkeit der segelförmigen Klappen, 
in Hinblick auf die Sehnenfäden bzw. den Herzmuskel, ist wohl das gleiche 
zu findeü. 
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Ferner sei die Frage erörtert, welche Klappen am leichtesten 
ansheilen. Darauf nach Praxiserfahrungen trotz einzelner gegen¬ 
teiligen Beobachtungen folgende Antwort: Die taschenförmigen 
Klappen regenerieren im ersten Stadium des Krankseins eher wie 
die segelförmigen, welche dagegen bei zeitlich vorgeschrittenen 
Affektionen vermehrt zur Ausheilung gebracht werden. Es 
kommt dies wohl daher, daß die taschenförraigen Klappen eine 
einfachere Bauart besitzen. Die segelförmigen sind auch noch 
von den Sehnenfäden abhängig, die, wie wir in dem einen 
Falle der Ausheilung bei einem Schmiede schon erörtert haben, 
gar oft bei Herzfehlern übel mitspielen. 

Es sei noch die Ausheilung von der Kompensation nicht 
bedürftigen Klappenfehlern besprochen. Wie wir eingangs bei 
diesem Aufsatze erwähnt haben, galten die seitherigen Aus¬ 
führungen vielfach solchen Herzfehlern, welche kompensiert 
werden müssen. Bei der Prognose wurden früher jene leichteren 
Formen 1 ) ausgiebig erörtert, wo dies nicht der Fall zu sein 
braucht Daß diese geringeren Klappendefekte — Übergangs¬ 
formen sollen sie hier nachträglich genannt werden — jedenfalls 
zu einem erhöhten Prozentsatz auszuheilen vermögen, ist ohne 
weiteres klar. Ebenso können manche Grenzformen, z. B. von 
relativer zur absoluten, primären Klappendilatation, wieder zur 
Norm zurückkehren, da — wie schon erwähnt — ziemlich er¬ 
hebliche Dilatation in jungen Jahren besonders zu verschwinden 
vermag. 

Bekanntlich lassen Scharlach und Gelenkrheumatismus gern 
Klappenfehler entstehen. Daher sei noch die Frage gestellt, 
welche von beiden Krankheiten am meisten solche Herzfehler 
erzeugt, die nachher zur vollständigen Ausheilung gelangen. 
Es ist dies wohl Scharlach 2 ), das keine Rezidive bringt, wie sie 
der Gelenkrheumatismus so häufig verursacht. Etwas Ähnliches 
wurde schon bei den Vergiftungen erwähnt Bei Scharlach 
zeigt sich auch das weise Walten der Natur, indem Kinder 
unter einem Jahr selten von dieser in ihren Folgen so tückischen 
Krankheit befallen werden. Es hängt dies vielleicht damit zu¬ 
sammen, daß die Sekrete des Verdauungstraktus bei den Neu¬ 
geborenen vielfach wirksamer wie später sind und daher ver¬ 
mehrte, antibakterielle Eigenschaften besitzen. 

*) Bei der Dürftigkeit der Fälle dauernd ausgeheilter Klappenfehler 
wurde in diesen Ausführungen teilweise von solchen Herzfehlern, welche 
kompensiert zu werden brauchen und den anderweitigen nicht strikte unter¬ 
schieden. 

*) Scharlach beeinflußt überdies mehr das Myo- wie das Endokard. 
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Zuletzt seien noch die Erörterungen gepflogen, ob nicht 
in Zukunft die Herzfehler zu erhöhtem Prozentsatz ausgeheilt 
werden können. Wie das neue Mittel Fibrolysin beweist, ist 
dies wahrscheinlich. Durch die Böntgenstrahlen ist zugleich 
eine weitere Stütze gegeben, sicherere Herzdiagnosen wie seither 
zu stellen, was ebenfalls für die Ausheilung von Klappenfehlern 
bedeutungsvoll ist Infolge der Badeorte für Herzleiden gibt 
es immer mehr Ärzte, die sich spezialistisch mit diesem lebens¬ 
wichtigen Organ beschäftigen, und auch die dauernde Aus¬ 
heilung von Klappenfehlern erhöht ins Auge fassen. Daher ist 
von der Zukunft manches Gute in dieser Beziehung zu erwarten. 

Nachtrag: Im Prinzip dürfte trotz angenommener Zahlen 
folgende Berechnung stimmen: Sehen wir die Fläche am Ein¬ 
gang einer ausgedehnten taschenförmigen Klappe der Einfach¬ 
heit halber als ein gleichschenkliges Dreieck an, dessen Höhe 
6 mm beträgt, und dessen Grundlinie die entsprechende Ge¬ 
fäßwand ist Die Höhe dieses Dreiecks in der Systole soll 
wegen des Nodulus Arantii 1 mm ausmachen. Es gibt dann 
folgende Proportion: 20 : 10 = 6 : X. — 20 mm sei trotz etwas 
abnormer Größe der entsprechende Durchmesser der Aorta in 
der Systole, 10 mm in der Diastole. In der Zahl 3 mm als 
Ergebnis der Proportion liegt das selbständige Schließen der 
taschenförmigen Klappe, welches sich zusammensetzt einmal 
aus der Pulsation der Aorta, sodann aus der Elastizität der 
Klappe, die auf Ausdehnung hinzielt und in der Systole eine 
ihren natürlichen Ausdehnungstrieb entgegengesetzte Faltung 
bildet. Der Blutdruck hat also bei Berücksichtigung des No¬ 
dulus Arantii nur 2 mm zu schließen. Wär die Tätigkeit des 
Blutdruckes größer, so würde ein diastolischer Rücklauf des 
Blutes unvermeidlich sein. 


Die Behandlung der Schlaflosigkeit. Klinischer Vortrag. Yon 

E. Meyer, Königsberg. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 37.) 

Bei der Therapie der Schlaflosigkeit ist als Hauptsache 
nach der Grundkrankheit zu forschen. Bei nervösen Kindern 
beruht sie häufig auf abnormer Erregbarkeit und tritt im 
Anschluß an besondere ungewohnte Ereignisse, wie Geburtstage 
usw. auf. Besteht eine stark nervöse Konstitution, so kommt 
es zu Angstzuständen, die entweder das Einschlafen verhindern 
oder den anfänglich ruhigen Schlaf stören. Therapeutisch hat 
man für Kräftigung des Nervensystems zu sorgen und psychisch 
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auf die Kinder einzuwirken. Schlafmittel sind nur höchst 
selten angebracht. Beim Erwachsenen kann die Schlaflosigkeit 
die verschiedensten Ursachen haben. Meyer erinnert daran, 
daß die verschiedensten Erkrankungen der Lunge, des Herzens, 
des Nervensystems Schlaflosigkeit im Gefolge haben, daß sie oft 
das Initialsymptom darstellt, das die Kranken zum Arzt führt. 
Auch Vergiftungen, wie Alkoholismus, Nikotinismus und Morphi¬ 
nismus zeichnen sich durch Schlaflosigkeit aus. Vor allem sind 
es aber die funktionellen Neurosen, bei denen sie eine viel¬ 
geäußerte Klage bildet. Hier muß die Therapie mit den 
kleinsten einfachsten Dingen beginnen. Es ist da an die 
Hygiene des Schlafzimmers zu erinnern, dem Kranken sind 
kleine Hilfsmittel, die ihn von der Gedankenarbeit des Tages 
befreien, wie Zählen und dgl. an die Hand zu geben. Ferner 
sind hydrotherapeutische Maßnahmen am Platze; so sind Bäder 
besonders bei klimakterischen Beschwerden empfehlenswert. 
Medikamentös beginne man zunächst gleichfalls mit den ein¬ 
fachsten Präparaten. Diese sind die Baldrianpräparate, ferner 
Aspirin und Pyramidon. Auch Bromsalze genügen oft voll¬ 
kommen. Muß man zu Hypnotizis übergehen, so halte man 
sich immer vor Augen, daß man nur ein Symptom behandelt 
und daß die Behandlung des Grundleidens die Hauptsache sein 
muß. Morphium ist möglichst ganz zu meiden. Desgleichen 
das Chloralhydrat bei Arteriosklerose, Delirium und sympto¬ 
matischen Psychosen, wo besser das Paraldehyd und Amylen- 
hydrat gegeben wird. Von sonstigen Schlafmitteln hebt M. 
das Veronal und Veronalnatrium, das Hedonal, Codeonal und 
Adalin hervor. In jüngster Zeit wird das Luminal sehr gelobt. 
Schließlich erwähnt er noch, daß häufig mit den Mitteln ge¬ 
wechselt werden muß, daß man, wenn eine Dosis gut gewirkt 
hat, bald auf ein geringeres Quantum zurückgehen soll, und 
daß es sehr empfehlenswert ist, zwei Schlafmittel zu vereinigen. 
Bekannt ist die Kombination von Morphium und Chloralhydrat. 

F. Walther. 


Diagnose und Therapie der Blutungen aus dem Harnapparat. 

Klinischer Vortrag. Von Prof. Dr. Casper. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 35.) 

Bei Blutungen aus dem Harnapparat muß man sich stets 
sagen, daß sie auch in den geringsten Mengen als pathologisch 
zu gelten haben und daß man sich über die Größe der Blut¬ 
menge leicht täuscht, insofern man sie gewöhnlich überschätzt. 
Für die Diagnose ist es nun zunächst wichtig, zu eruieren, aus 
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welchem Teile des Hamapparates die Blutung kommt Eine 
Blutung ans dem vorderen Teile der Harnröhre macht sich am 
Orificium extemum bemerkbar, eine solche aus dem hinteren 
Teile läuft in die Blase zurück und ist bei stärkeren Graden 
kaum von einer Blasenblutung zu unterscheiden. Ist sie ge¬ 
ringeren Grades, so läßt sich mittels der Zweigläserprobe fest¬ 
stellen, woher sie stammt Während nämlich der in das erste 
Glas entleerte Urin klar ist, ist der im zweiten trüb und san¬ 
guinolent Häufig kommen zum Schluß noch einige Tropfen 
reines Blut Diese sogenannte terminale Blutung beweist, daß 
der Ursprung der Blutung an der hinteren Harnröhre oder am 
Blasenhals zu suchen ist Für höher oben gelegene Blutungen gibt 
uns das Zystoskop oder der Ureterenkatheterismus einwandfreie 
Aufklärung. Was nun die Krankheiten angeht, durch die die 
Blutungen bedingt werden, so nennt Casper für die Harn¬ 
röhre Strikturen, Traumen und besonders bei bestehender ter¬ 
minaler Blutung die sogenannte Cystitis colli gonorrhoica, die 
Tumoren der Urethra posterior und die Samenblasenaffektionen. 
Bei Blasenkrankheiten handelt es sich entweder um Tumoren, 
bei denen charakteristisch erweise die Blutungen ganz unmoti¬ 
viert auftreten, oder um Steine, wo sie gewöhnlich im Anschluß 
an körperliche Überanstrengung beginnen, oder um Fremd¬ 
körper, wobei die Anamnese meist den richtigen Hinweis gibt 
oder endlich um Zystitis. Hier ist gleichzeitig Harndrang vor¬ 
handen, und außerdem findet sich im mikroskopischen Bild 
außer dem Blut Eiter. Weniger gut zu diagnostizieren sind die 
Prostatablutungen, die oft mit einer Blasentumorblutung ver¬ 
wechselt werden können. Das Zystoskop könnte zwar die Dia¬ 
gnose sichern, wenn nicht die Blutung das Zystoskopieren ver¬ 
hinderte. Als Hilfsmittel ist da der Umstand verwendbar, daß 
beim Einführen des Instrumentes in dem Augenblick eine starke 
Blutung einsetzt, wenn es die Prostata berührt. Schwer zu 
diagnostizieren sind auch Ureterensteine und Geschwülste. Hier 
sind Röntgenuntersuchung und Ureterenkatheterismus zu Rate 
zu ziehen. Nieren- und Nierenbeckenblutungen kommen bei 
Nierensteinen, bei Nierentuberkulose, bei welcher sie gerade 
ein Initialsymptom darstellt, eine Frühdiagnose also sogar er¬ 
leichtert, bei Tumoren, wo dies leider nicht der Fall ist, vor. 
Die Blutung tritt da unmotiviert auf, ist der Therapie unzu¬ 
gänglich und hört plötzlich wieder auf. Bei gleichzeitig be¬ 
stehendem positiven Palpationsbefund oder vorhandener Kachexie 
ist die Diagnose nicht allzu schwer. Oft fehlen aber diese 
Symptome, und die funktionelle Nierenuntersuchung läßt auch im 
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Stich. Erschwerend kommt nun noch hinzu, daß es zwei Arten 
von Nierenblutungen von ganz demselben Charakter gibt, ein¬ 
mal die bei Nephritis und dann die sogenannten Blutungen aus 
anatomisch gesunden Nieren, ein noch völlig unaufgeklärter 
Zustand. Was nun die Therapie der verschiedenen Blutungen 
angeht, so bedürfen solche aus der vorderen Harnröhre bei 
Tripper keiner Behandlung, ebensowenig die bei Strikturen. 
Die Therapie bei Tumoren der Harnröhre hat eine kausale zu 
sein. Handelt es sich um ein Trauma, so muß zur Vermeidung 
der Haminfiltration ein Katheter in die Blase eingeführt wer¬ 
den. Bei der Cystitis colli sind Spülungen der Urethra mit 
Argentum nitr. am Platze. Erkrankung am Colliculus semi- 
nalis bekämpft man mit den Guyon sehen Instillationen von 
2°/ 0 igem Arg. nitr. Bei Blasenblutungen hat man zwischen 
heftigen und mäßigen zu unterscheiden. Bei Cystitis haemor- 
rhagica hilft Auswaschung der Blase mit Arg. nitr. (1:1000). 
Fremdkörper und Steine sind zu entfernen. Blasentumoren sind 
am besten zu entfernen, was oft allerdings wegen der Schwäche 
des Patienten oder des ungünstigen Sitzes des Tumors nicht 
angängig ist. Es haben da Blutstillungsmittel der verschieden¬ 
sten Art (Styptizin, Liquor, fern sesquichlor., Gelatine), Ätzungen 
des Tumors und Ausspülungen Anwendung zu finden, die aber 
gewöhnlich keinen Erfolg haben. Auf jeden Fall soll man aber 
zur Ruhigstellung der Blase einen Verweilkatheter einführen. 
Gehen durch diesen die Blutgerinnsel nicht ab, so helfe man 
sich mit Aspiration. C. bemerkt aber ausdrücklich, daß alle 
diese Maßnahmen bei Blasentumoren selten nötig sind, da deren 
Blutungen gewöhnlich bald von selbst aufhören. Häufig muß 
bei Prostatahypertrophie zur Operation geschritten werden, da 
die Blutung oft einen recht gefährlichen Charakter annehmen 
kann. Genügt der Verweilkatheter nicht, so führt C. die Sectio 
alta aus und schließt, wenn es der Kräftezustand erlaubt, die 
Prostatektomie an. Die Therapie der Ureterenblutung ergibt 
sich aus der Diagnose. Bei den Nierenblutungen muß ebenfalls 
zwischen heftigen und mäßigen unterschieden werden. Nieren¬ 
steine sind zu beseitigen, und dazu bedient sich C. der Pye- 
lotomie. Die Nephrotomie verwirft er wegen der Gefahr der 
Blutung. Tuberkulose der Niere macht deren Entfernung nötig. 
Die Mortalität der Nephrektomie bei Tuberkulose beträgt 6°/ 0 - 
Die Prognose bei gesunder anderer Niere ist gut. Weniger 
gute Prognose ergibt die Operation bei malignen Tumoren. 
Was nun die Blutungen bei Nephritiden betrifft, so kommt eine 
Operation hier wegen der Doppelseitigkeit der Erkrankung 
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kaum in Frage. Diese Blutungen kommen gewöhnlich auch 
spontan zum Stillstand. Bei Blutungen aus einer sogenannten 
gesunden Niere, die oft sehr bedrohlicher Natur sind, ist die 
erkrankte Niere freizulegen und zu spalten, um eventuell die 
die Blutung verursachende Abnormität beseitigen zu können. 

F. "Walther. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Ziele und Erfolge der Behandlung von Kreislaufstörungen mit 
Unterdruckatmung. Von Dr. Bruns, Marburg. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1911, Nr. 48.) 

Das wirksame Prinzip des Unterdruckatmungsapparates ist 
die Druckdifferenz. Während Körperkapillaren und Yenen dem 
vollen atmosphärischen Druck ausgesetzt sind, können die Ge¬ 
fäße des Lungenkreislaufes einem beliebigen Minusdruck unter¬ 
worfen werden. Dadurch wird die Saug- und Pumparbeit des 
rechten Herzens außerordentlich erleichtert, was gleichzeitig 
eine Vermehrung und Beschleunigung des Gesamtblutumlaufs 
zur Folge hat. Die Unterdruckatmung eignet sich demnach 
zur Behandlung von Schwächezuständen des rechten Herzens, 
sowie zur Beseitigung von Kreislaufstörungen, die an einer 
Verlangsamung und Stauung des Körpervenenblutes kenntlich 
sind. Hierher gehört in erster Linie das Emphysemherz. Doch 
werden nicht nur die Kreislaufstörungen dabei gebessert, die 
Unterdruckatmung stellt infolge der Einatmung verdünnter Luft 
eine wirksame Widerstandsgymnastik für die Atemmuskulatur 
dar und sie erzieht ferner den Pat. zu langsamem ruhigem Ein¬ 
atmen. Endlich wirkt sie insofern günstig, als sie die retinierte 
Luft aus den akut gedehnten Lungenbezirken absaugt. Bruns 
hat an seinen Patienten mit dem Verfahren recht gute Erfolge 
gesehen. Objektiv ließ sich ein Verschwinden der Ödeme, 
Zurückgehen der Dilatation des rechten Herzens feststellen. 
Ebenfalls gute Resultate erreichte Bruns beim Asthma. Nicht 
nur im Anfall selbst war die Wirkung eine sehr günstige; 
konnten doch die Kranken dadurch verhindert werden, mehr 
als nötig einzuatmen, wobei gleichzeitig die Ausatmung er¬ 
leichtert wurde, auch außerhalb des Anfalls leistet die Methode 
als Atemgymnastik viel Gutes. 

Was die Verwendung des Unterdruckatmens bei primären 
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Herzerkrankungen angeht, so ist es in den Fällen kontraindiziert, 
wo das Herz auch bei absoluter Körperruhe den Kreislauf 
nicht genügend aufrecht zu erhalten vermag, desgleichen auch da, 
wo jede Akkomodationskraft geschwunden ist. Das Verfahren 
ist hauptsächlich in der Nachbehandlungsperiode geeignet, wenn 
also das Herz durch Ruhe und Digitalis kompensiert ist Sie 
soll den Übergang von der Ruhe zur freien Bewegung und 
Betätigung bewerkstelligen. Sie stellt die mildeste Form der 
Übungstherapie dar und bewirkt gleichzeitig eine epergische 
Durchblutung des erkrankten Herzens. Sie leistet daher be¬ 
sonders bei Herzfehlern, deren Akkomodationsfähigkeit durch 
Mangel an Körperbewegung bzw. durch Fettansatz zu leiden hat, 
gute Dienste. Diese Übungstherapie ist dabei genau dosierbar. 
Zum Schluß erwähnt Bruns noch, daß die Unterdruckatmung 
auch zur Funktionsprüfung des Herzens verwendet werden kann. 

F. Walther. 

Zur Kasuistik der Myome des Darmkanals; zugleich ein Beitrag 
zur Differentialdiagnose des Ulcus duodeni. Von Dr. Rosenow, 
Charitö-Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 36.) 

Rosenow teilt einen Fall von gänseeigroßera Myom des 
Darms mit. Der Patient, der nie über Beschwerden oder 
Schmerzen zu klagen hatte, wurde plötzlich hochgradig anämisch, 
und es stellte sich eine starke Darmblutung ein. Der Zustand 
besserte sich unter Diät und Wismuttherapie, so daß der 
Patient das Krankenhaus verlassen konnte. Nach neun Monaten 
stellten sich die gleichen Erscheinungen wieder ein, und man 
nahm wegen des Fehlens jeder auf die Erkrankung des Magens 
hinweisenden Symptome ein Ulcus duodeni an, obgleich Spontan¬ 
oder Druckschmerzen vollständig fehlten. Der Kranke erholte 
sich diesmal nicht wieder, sondern kam unter den Erscheinungen 
schwerer Kollapse ad exitum. Was nun das durch die Sektion 
festgestellte Myom anbetrifft, so ist dessen Vorkommen im 
Darmkanal sehr selten, und es wird infolgedessen wohl häufig 
zu Fehldiagnosen kommen. Wegen der Gefährlichkeit dieser 
Myome ist aber bei dem geringsten Verdacht ein operativer 
Eingriff streng indiziert F. Walther. 

Zur Ätiologie und Prophylaxis der Hämorrhoiden. Von Dr. v. 

Lenhossök, Budapest (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1912, Nr. 22.) 

Lenhossök macht auf einen Umstand aufmerksam, der 
zur Entstehung der Hämorrhoiden vielleicht mit beitragen dürfte. 
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Es bleiben bei der Defäkation leicht Fäkalreste zwischen den 
Schleimhautfalten der Pars analis recti zurück. Während nun 
das Zylinderepithel der Darmschleimhaut gegen chemische und 
mechanische Beize widerstandsfähig ist, scheint dies beim Platten¬ 
epithel dieses Darmabschnittes nicht der Fall zu sein. Es ist 
daher empfehlenswert, bei Neigung zu Hämorrhoiden eine regel¬ 
mäßige Ausspülung des Afters nach jeder Stuhlentleerung vor¬ 
zunehmen. Er bedient sich dazu einer 100 ccm fassenden 
Gummiballonspritze, die ein 4—4 l L cm langes Ansatzstück hat. 

F. Walther. 


Chirurgie und Orthopädie. 

Zur Symptomatologie und Serumtherapie des Tetanus trauma- 
ticus. Yon G. Huber, Zürich. (Inaug.-Diss., Zürich 1912.) 

Trotz der Anwendung des Serums ist die Mortalität unter 
den Tetanuskranken an der Züricher chirurgischen Klinik nicht 
geringer geworden. 

Ein günstiger Einfluß auf die Schwere des Krankheits- 
bildes hat sich mit Sicherheit in keinem Falle von ausgebrochenem 
Wundstarrkrampf gezeigt. 

Ein Erfolg ist am ehesten noch von der prophylaktischen 
Anwendung des Serums zu erwarten. K. Boas. 

Zur Chirurgie der Pankreaserkrankungen. Yon Dr. Liek- 
Danzig. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 49.) 

Die Feststellung einer Pankreaserkrankung am Kranken¬ 
bett ist oft außerordentlich schwer, da die bisher für die 
Diagnose angegebenen Methoden zum Teil unsicher, zum Teil 
auch viel zu kompliziert sind. Yiel wäre schon gewonnen, 
wenn an die Möglichkeit einer Pankreaserkrankung überhaupt 
in jedem unklaren Falle gedacht würde. Er teilt nun zwei 
Fälle mit in der Hauptsache deshalb, weil sie bisher noch nicht 
beschriebene Symptome aufweisen. In dem einen handelte es 
sich um eine junge magere Frau. Die Hauptsymptome be¬ 
standen bei ihr in Ileuserscheinungen und Anämie. Das Auf¬ 
fallendste an ihr war, daß trotz Bestehens der Ileuserscheinung 
20 Stunden nach ihrem Einsetzen eine Pulsverlangsamung be¬ 
stand, ein Symptom, was wohl als Vagusreizung anzusehen sein 
dürfte. Da die Symptome sehr bedrohliche waren, wurde, weil 
man an eine Pankreaserkrankung nicht gedacht hatte, in der 
rechten Bauchseite eingegangen. Es machte sich daher nach 
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einigen Tagen eine zweite Operation notwendig, die in der 
Medianlinie vorgenommen wurde. Die Frau konnte geheilt 
entlassen werden. Im anderen Falle hatte sich auf dem Boden 
einer Pankreatitis, die für eine Cholelithiasis gehalten worden 
war, eine Pankreaszyste gebildet. Die Operation konnte wegen 
des schlechten Zustandes der Pat. nur in einem Einnähen der 
Zystenwände in die Bauchwunde bestehen. Es machte sich 
nun im weiteren Heilverlauf die merkwürdige Erscheinung be¬ 
merkbar, daß beim Aufhören der Sekretion aus der Pankreas¬ 
fistel sofort Koliken und Ikterus auftraten, die beim Wieder¬ 
einsetzen der Sekretion prompt verschwanden. Dies erklärt sich 
L. so, daß das Sekret in die großen Ausführungsgänge ge¬ 
langte und durch entzündliche Schwellung des Pankreaskopfes 
bzw. des Choledochus den Abfluß der Galle hinderte. Die Pat 
endigte an einem Diabetes mellitus, der aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach mit der Pankreaserkrankung in Zusammenhang zu 
bringen ist F. Walther. 

Drei Fälle von Totalexstirpation des Ganglion Gasseri bei be¬ 
sonderer Kopflage (Uberhängendem Kopf.) Von L. M. Pussep, 
St. Petersburg. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 1912, Bd. 17; 
S. 157.) 

Die Exstirpation des Ganglion Gasseri geht bei nach hinten 
zurückgeworfenem Kopfe leichter vor sich als bei der üblichen 
Operationsmethode, weil die Operationshöhle im ersteren Falle 
sich bedeutend erweitert und das Blut das Operationsfeld nicht 
überflutet 

Die nach der Exstirpation des Ganglion Gasseri sich ent¬ 
wickelnde neuroparalytische Keratitis kann man dadurch ver¬ 
hüten, wenn man vor und nach der Operation in das Auge 
Atropinlösung einträufelt und dasselbe mit Borwasser wäscht. 

Die nach der Exstirpation des Ganglion Gasseri ein¬ 
tretenden Rezidive kann man nur nicht durch inkomplette Exstir¬ 
pation desselben, sondern auch dadurch erklären, daß der 
Patient an Tabes im Initialstadium gelitten hat, bei der sich 
nach einer gewissen Zeit der Grundprozeß auf die nach der 
Operation zurückgebliebene Wurzel des N. trigeminus aus¬ 
breiten kann. 

Bei entsprechender Vorsicht kann man die Exstirpation 
des Ganglion Gasseri selbst bei hochbetagten Kranken vor¬ 
nehmen, die obendrein mit Sklerose und kompensiertem Herz¬ 
fehler behaftet sind. K. Boas. 


Der praktische Arzt. 
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Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Die Sommersterblichkeit der Säuglinge, ein Wohnungsproblem. 

Yon Dr. Eietschel, Dresden. (Deutsche med. Wochenschr., 
1911, Nr. 40.) 

Aus der Statistik geht hervor, daß die Sommersterblichkeit 
der Säuglinge nur eine Erscheinung der Städte ist, während 
sie auf dem Lande nicht vorkommt Auch in den Städten läßt 
sie sich lokalisieren, und zwar findet man, daß sie oft auf be¬ 
stimmte Straßen und Häuser beschränkt bleibt, die also für die 
Krankheit disponiert sein müssen. Es ergibt sich daraus der 
Schluß, daß diese Sterblichkeit sich als ein Wohnungsproblem 
darstellt Es ist nicht die Höhe der Außentemperatur verderb¬ 
lich, sondern die der Wohnungstemperatur. Eietschel hat im 
kalten Sommer 1910 im August Temperaturen von 36° C kon¬ 
statiert Was nun die Art der Hitzewirkung auf das Kind be¬ 
trifft, so sind einmal sicher Wärmestauungen (Hitzschlag) zu 
beobachten, wenn sie auch außerordentlich selten sind. Dann 
wird die Milchzersetzungstheorie für das Entstehen der Krank¬ 
heit angeführt Da aber bisher noch kein Bakterium gefunden 
worden ist, das die Milch in kurzer Zeit so giftig macht, daß 
sie spezifisch für die Säuglinge Durchfall erzeugte, so möchte 
E. diese Theorie als eine Hypothese ansehen, für die der Be¬ 
weis noch zu erbringen ist. Erklärlich ist ja die weitver¬ 
breitete Annahme dieser Theorie, werden doch in der Haupt¬ 
sache Eiaschenkinder von der Sterblichkeit heimgesucht E. ist 
der Ansicht, daß die Kombination von Hitze und Nahrung 
leicht zu Durchfall und Erbrechen führt Durch die Hitze wird 
die Eesistenz des Körpers und des Darmes gegen Nahrungs¬ 
störungen herabgesetzt Er glaubt also, daß eine direkte Schä¬ 
digung der Hitze, die tage-, wochen-, ja monatelang auf den 
Säugling einwirkt, die Ursache der Sterblichkeit ist Zur Be¬ 
kämpfung derselben ist neben der allgemein anerkannten For¬ 
derung nach Ernährung an der Brust dafür zu sorgen, daß 
die Wohnungstemperatur herabgesetzt wird, was allerdings nur 
durch gesetzliche Maßnahmen möglich ist, und daß die Kinder 
selbst kühl gehalten werden. Täglich häufiges Baden, Aufent¬ 
halt im Freien, Vermeiden zu starken Einpackens können schon 
viel zur Bekämpfung beitragen. F. Walther. 
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Psychiatrie und Neurologie. 

Die Aufnahme in Irrenanstalten. Von Sioli. (Reichs-Medi¬ 
zinalanzeiger, 1910, Nr. 4, S. 702.) 

Verf. verlangt einen möglichst einfachen Modus bei der 
Neuregelung des Irrenwesens und empfiehlt das in der Rhein¬ 
provinz übliche Verfahren: ärztliches Zeugnis und polizeiliches 
Einverständnis. Die Prüfung der Berechtigung der Antrag¬ 
steller, die Ausschaltung des praktischen Arztes durch das Ver¬ 
langen eines amtsärztlichen Zeugnisses, die Genehmigung der 
Behörden oder der Regierung vor der Aufnahme bedeutet 
weiter nichts als eine Verschleppung und Erschwerung der 
Versorgung, ohne größere Garantie zu bieten. K. Boas. 


Interessante Fälle von Gehirntumoren. Von V. v. Torday, 
Budapest. (Pester med. Chirurg. Presse, 1912, Nr. 3.) 

Verf. berichtet über vier Fälle von Gehirntumoren, einen 
darunter mit Obduktionsbefund. Bei dem ersten Fall bestand 
Ptosis, Paralysis m. intemi und Ophthalmoplegia interna am 
rechten Auge, eine Lähmung an den linksseitigen Extremitäten 
mit einer mäßigen Steigerung des Muskeltonus. Trotz Negation 
einer luetischen Infektion war die Wassermannreaktion 
positiv, deren Richtigkeit durch den therapeutischen Erfolg be¬ 
stätigt wurde. Bei dem zweiten Fall war Lues und Kopftraumä 
in der Anamnese. Beiderseits Exophthalmus, Papillitis, rechts 
Fazialisparese, welche sich auf alle drei Äste erstreckte, geringe 
Ptosis, Kleinhimschwindel, der Patellarreflex ist erhalten, links 
Babinski Kremaster und Bauchdeckenreflexe sind erhalten. Bei 
der Sektion war ein Gumma in der linken Hemisphäre des 
Kleinhirns und dem Pons Varoli zu sehen. Bei dem dritten 
Fall war rechts Fazialisparese beider Äste, eine Lähmung des 
Nervus octavus, im Gebiete des ersten Astes des rechtsseitigen 
Trigeminus war die Tastwärmeempfindung und Schmerzen voll¬ 
kommen verschwunden. An der linken unteren Extremität 
zeigte die Temperaturempfindung eine Perversität. Die Tuber¬ 
kulinreaktion war stark positiv. Die Diagnose lautete: Tumor 
pontis lateris dextri. Bei dem vierten Fall bestand am rechten 
Auge Parese des Internus, beiderseits Nystagmus. In den Ge¬ 
bieten des I. und H. Trigeminusastes links vollkommene, rechts 
geringere Unempfindlichkeit für Tast-, Temperatur- und Schmerz¬ 
gefühl. Die Geschmacksempfindung ist links ganz verschwunden. 
Die Sprache ist eine langsame, schleppende. Bei geschlossenen 
Augen besteht ein starkes Taumeln nach rechts. Später tritt 
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Stauungspapille auf, der Patellarreflex verschwand an beiden 
Seiten. Der Kranke verließ nach dreimonatlichem Aufenthalt 
in diesem Zustand die Klinik. K. Boas. 


Ein Fall von periodischer Depression psychogenen Ursprungs. 

Yon A. A. Brill. (Zentralbl. f. Psychoanalyse, 1911, Bd. 1, S. 158.) 

Yerf. meint, daß es eine große Anzahl von Fällen gibt, 
die man als manisch-depressives Irresein bezeichnet, während 
sie eigentlich als Psychoneurosen zu bezeichnen wären. Gemäß 
dieser bereits von Jones und Mae der vertretenen Anschauung 
hat Yerf. drei Fälle von periodischer Depression durch die 
Psychoanalyse „geheilt“. Ein derartiger eklatanter Fall, in dem 
die Depression eine Woche nach der Analyse verschwand und 
nie mehr wiederkehrte (wie lange hat Yerf. die Pat. in Beob¬ 
achtung? Ref.), wird ausführlich mitgeteilt Es handelt sich 
somit um| eine Angsthysterie auf somatischer Grundlage und 
psychosexuellen (!) Traumen. Nach Ansicht des Yerf. ist die 
Freudsche Psychoanalyse die einzig wirksame Therapie für 
solche Fälle. Weiterhin betont Yerf. die Wichtigkeit der Traum¬ 
deutung. Der ganze Aufsatz mutet etwas „amerikanisch“ an. 

K. Boas. 

Kasuistische Beiträge zur Lehre von der traumatischen 
Hysterie. Yon Ch. Hinrichsen. (Inaug.-Diss., Kiel 1912.) 

Yerf. teilt zwei Fälle von traumatischer Hysterie mit: 

Im ersten Falle bestand eine lähmungsartige Schwäche 
einer Körperhälfte und psychogen bedingter Schmerz. Das 
Trauma selbst war geringfügiger Natur gewesen, mit starkem 
psychischem Affekt Es bestanden Begehrungsvorstellungen 
und Neigung zur Aggravation. 

Die zweite Patientin fiel beim Fensterputzen aus der 
zweiten Etage aufs Straßenpflaster und erlitt schwere körper¬ 
liche Verletzungen mit kurzdauerndem Verlust des Bewußt¬ 
seins. In den folgenden Jahren war von den körperlichen 
Schädigungen bis auf unbedeutende Reste nichts mehr nach¬ 
weisbar. Im Laufe der Jahre bekam Patientin eine Parese der 
ganzen rechten Seite und einen Schütteltremor der rechten 
Hand und des rechten Beines. Außerdem klagte Patientin 
über Schmerzen im ganzen Körper. Ungünstig wirkte auf den 
Krankheitsverlauf der Rentenkampf, daher auch Neigung zur 
Aggravation. K. Boas. 
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Ohrenheilkunde. 

über den diagnostischen Wert des vom Ohr ausgelösten 
Nystagmus. Von Prof. Dr. P. Stenger, Königsberg. (Zeitschr. 
f. ärzti. Fortbildung, 1912, Nr. 13.) 

Aus dem Auftreten des Nystagmus lassen sich nach An¬ 
sicht des Verf. folgende diagnostische Schlüsse ziehen: 

Normaler Nystagmus findet sich bei normalem Vestibular- 
apparat. 

Völliger Ausfall des Nystagmus läßt auf eine Zerstörung des 
Vestibularapparates schließen (Ausnahmefälle sind beschrieben, 
u. a. wenn durch anatomische Ursachen eine Erregung nicht 
möglich ist). 

Spontan bestehender Nystagmus weist auf lokal bestehenden 
Beizzustand im Vestibularapparat hin. 

Bei der Prüfung sehr frühzeitig auftretender Nystagmus 
zeigt auf eine lokale Erkrankung bzw. einen labilen Zustand 
des gesamten kinästhetischen Sinnes hin. 

Nur teilweise in Erscheinung tretender Nystagmus derart, 
daß nur die vestibuläre Komponente nachweisbar ist, läßt den 
Vestibularapparat intakt sein, dagegen auf Störungen der weiteren 
zentralen Verlaufsbahnen schließen. 

Nystagmus auf Reizung eines Labyrinthes hin nach beiden 
Seiten ausschlagend, zeigt an, daß der Vestibularapparat normal 
erregbar ist, daß aber die weitere Fortleitung des einseitig aus¬ 
gelösten Reizes gestört ist. K. Boas. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Zur Frage nach dem Ursprünge der Syphilis. Von Meyer- 
Steinegg. (Reichs-Medizinalanzeiger, 1912, Nr. 2.) 

Verf. nimmt in dieser Frage folgenden Standpunkt ein: 

1. Der positive Beweis, daß durch die Spanier gegen das 
Ende des 15. Jahrhunderts die Syphilis als eine ganz neue 
Krankheit nach Europa gebracht worden ist, ist als nicht er¬ 
bracht anzusehen. 

2. Auch der negative Beweis von der Nichtexistenz der 
Syphilis im Altertum ist als nicht durchgeführt anzusehen. 

Verf. stellt sich damit in diametralen Gegensatz zu den 
Anschauungen des bekannten Syphilidologen und Sexualforschers 
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Iwan Bloch, dessen Werk über die Herkunft der Syphilis 
den Yerf. zu den vorstehenden Ausführungen angeregt hat 

K. Boas. 


Die bisherigen Ergebnisse der Abortivbehandlung der Syphilis 
mittels Exzision, Salvarsan und Quecksilber. VonDr. Hecht, Prag. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1911, Kr. 44.) 

Hecht hat in 60 Fällen von Syphilis folgende Therapie 
eingeleitet. Bei günstigem Sitz der Sklerose wurde die Exzision 
ausgeführt, der zuweilen noch die Entfernung der tastbaren 
Leistendrüsen angeschlossen wurde. Sodann wurde Salvarsan 
in einer Dosis von 0,4—0,6 intravenös injiziert Hieran schließt 
sich eine Quecksilberkur in Gestalt von Kalomelinjektionen, und 
zum Schluß wird eine zweite Salvarsaninjektion vorgenommen. 
Die ganze Behandlung dauert 5—6 Wochen. Es wurden nur 
verläßliche Patienten dieser Therapie unterzogen. H. hat aus¬ 
gezeichnete Resultate erzielt, besonders da, wo eine negative 
Seroreaktion vorhanden war und der Primäraffekt exzidiert 
werden konnte. F. Walther. 

über Neosalvarsan. Lokalbehandlung der generalisierten Syphilis 
und generalisierten Frambüsia bei Kaninchen. Von Dr. Castelli, 
Frankfurt a. M. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Kr. 32.) 

Castelli hat im Tierexperiment konstatiert, daß zahlreiche 
und häufige Einträuflungen von Keosalvarsan in den Konjunk- 
tivalsack bei Kaninchen in einer Verdünnung von 2,5 °/o weder 
lokale Reizerscheinungen noch Allgemeinsymptome hervor¬ 
zurufen vermag. Es übt aber in dieser Anwendungsform einen 
heilenden Einfluß auf die Prozesse von Keratitis specifica aus. 
Die Wirkung bleibt dabei nicht auf die Gewebe beschränkt, 
mit denen es in Berührung kommt, sondern sie wird bei 
bilateraler Erkrankung auf das andere Auge fortgeleitet, ja bei 
generalisierten Formen erstreckt sie sich auch auf ferner 
stehende Erscheinungen. F. Walther. 

Die Salvarsanbehandlung der Syphilis im Garnisonlazarett 
Strabburg i. E. Von Fielitz, Straßburg. (Arch. f. Dermatologie 
u. Syphilis, 1912, Bd. 113, S. 275.) (Festschrift f. E. Lesser.) 

Yerf. gibt einen Überblick über die Prinzipien und Erfolge 
der Salvarsanbehandlung nach den Erfahrungen des Straßburger 
Gamisonlazarettes. Der Bericht enthält eine Reihe interessanter 
Einzelbeobachtungen, auf die an dieser Stelle nicht eingegangen 
werden kann. U. a. kamen auch zwei Keurorezidive — beide 
den Akustikus betreffend — zur Beobachtung. 
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Yerf. kommt — ohne ein abschließendes Urteil über das 
Salvarsan zu fällen — zu dem Ergebnis, daß es dem Queck¬ 
silber überlegen und relativ ungiftig sei. Zu einer Kombination 
mit Quecksilber liegt nach Ansicht des Yerf. kein Grund vor, 
vielmehr ist Yerf. Anhänger der einfachen Salvarsanbehandlung, 
zumal sie den Soldaten für bedeutend kürzere Zeit als sonst 
dem Dienste entzieht K. Boas. 


Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 

Die unblutige Erweiterung der Nasenhöhlen. Yon Killian- 
Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 5, 1912.) 

Bisher wandte Killian zur Erweiterung der Nasenhöhlen 
die Kombination von Schleimhautresektion und Knocheninfrak¬ 
tion an. In letzter Zeit hat sich ihm für leichtere, nicht durch 
starke Schleimhautschwellung und Hypertrophie komplizierte 
Fälle ein neues unblutiges Verfahren bewährt. Nach genügender 
Kokainisierung drückt er mittels eines dazu eigens konstruierten 
Drückers (Fa. Windler-Berlin) die untere Muschel an verschie¬ 
denen Stellen energisch nach außen, wobei es nur selten zu 
einer geringen Blutung kommt Danach bedürfen die Pat kaum 
noch einer besonderen Schonung, sie haben sofort und dauernd 
Luft. Auf gleiche Weise läßt sich die mittlere Muschel be¬ 
handeln, und endlich eignet sich das Verfahren zur Infraktion 
der deviierten Nasenscheidewand, allerdings nur leichten Grades 
mit nur geringer Leistenbildung. Diese Infraktion des Septum 
kann unbedenklich gleichzeitig mit der Infraktion der beiden 
unteren Muscheln ausgeführt werden. F. Walther. 


Medikamentöse Therapie. 

Beeinflußt Jodeinverleibung die Viskosität des Blutes? Von 

Prof. Dr. Determann und Dr. Bröking. (Deutsche medizi¬ 
nische Wochenschrift, 1912, Nr. 21.) 

Determann und Bröking haben in zahlreichen Tier¬ 
versuchen die Frage nach der Beeinflussung der Viskosität des 
Blutes durch Joddarreichung eingehend geprüft. Sie haben 
gefunden, daß selbst stärkste Jodverabreichung beim Pferd, 
Hund und Kaninchen weder die Viskosität des Blutes noch 
des Plasmas so zu beeinflussen vermag, daß man daraus bin¬ 
dende Schlüsse ziehen könnte. Sie wollen damit aber keines- 
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wegs behaupten, daß das Jod keinen viskositätsvermindemden 
Einfluß auf tierische Flüssigkeiten habe. Nur im lebenden Blute 
ist eine Änderung sicher nicht nachweisbar. F. Walther. 


Kasuistischer Beitrag von fünf Fällen von Akustikusaffektion 
nach Salvarsan. Von Kallenbach, Biebrich a. Rh. (Inaug- 
Diss., Straßburg i. E. 1911.) 

Die Annahme einer reinen Salvarsanintoxikation als Ursache 
der Neurorezidive ist als irrig anzusehen. 

Die Neurorezidive sind aller Wahrscheinlichkeit nach echte 
Syphilisrezidive. 

Es wird noch erwiesen werden müssen, ob die angebliche 
Häufung der Neurorezidive mit Anwendung der Salvarsan- 
therapie nicht vielleicht doch nur eine scheinbare und durch 
die seit Beginn der Salvarsanzeit meist genauere neurologische 
Betrachtung und Untersuchung, sowie häufigere Veröffent¬ 
lichung der Fälle herbeigeführt ist, wobei gleichzeitig auf die 
jetzt bessere Erkennung der Störungen durch die Vervoll¬ 
kommnung der Untersuchungsmethoden hingewiesen wird. 

Um die Frage der Neurorezidive nach jeder Richtung hin 
zu klären, ist es dringend notwendig, unvoreingenommen mög¬ 
lichst viel Vergleichsmaterial zu sammeln und eine große Ver¬ 
gleichsstatistik aufzustellen zwischen Salvarsan- und Quecksilber¬ 
behandlung in der Frühperiode der Lues. K. Boas. 

Untersuchungen über Dormiol, ein neues Schlafmittel. Von 

E. Billig. (Inaug.-Diss., Gießen 1912.) 

Die an Hunden und Kaninchen mit Dormiol gewonnenen 
Befunde des Verf. ergaben folgendes: 

Dormiol ist ein gutes Schlafmittel für Hunde und Kanin¬ 
chen. Der Schlaf ist ruhig, und nach dem Erwachen zeigen 
die Tiere keine unangenehmen Nebenerscheinungen. Die mitt¬ 
lere Dosis für Kaninchen beträgt 0,5 g pro Kilo Körpergewicht, 
für Hunde von mittlerer Größe 5 g. Dormiol kann subkutan, 
per os und im Klysma appliziert werden. In 10 °/ 0 iger Lösung 
reizt es die Schleimhäute nicht. Dormiol kann mehrere Tage 
nacheinander verabfolgt werden, ohne daß die Tiere sich an 
das Mittel gewöhnen. K. Boas. 

Aspirin als Hustenmittel. Von Wilhelm Ebstein, Göttingen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 32.) 

Durch Zufall lernte Ebstein die Husten stillende Wirkung 
des Aspirin kennen. E. teilt zwei Fälle mit, bei denen er 
durch Gaben von viermal täglich einer Tablette ä 0,5 eine Ver- 
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minderung des Auswurfs und Yerkürzung der einzelnen Anfälle 
sowie der Erkrankung überhaupt erreichte. F. Walther. 

Weitere Beobachtungen Ober Adalin als Hypnotikum und Seda¬ 
tivum. Von A. Fischer, St Gallen. (Allgem. med. Zentral¬ 
zeitung, 1912, Nr. 31.) 

Im Adalin besitzen wir für leichte und mittlere Fälle von 
Schlaflosigkeit ein ausgezeichnet wirkendes Mittel, das sich 
auch als Sedativum einen dauernden Platz in unserem Arznei¬ 
mittelschatz gesichert hat K. Boas. 

über die Anwendung von Angiers Emulsion in der Frauen- und 
Kinderpraxis. Von Planer, Friedenau. (Zentralbl. f. Kinderheilk., 
1912, Nr. 2.) 

„Ich habe die Überzeugung, daß Angiers Emulsion ein 
sehr wertvolles Mittel in unserem Arzneischatz für die Zukunft 
bedeutet und gegen Unterernährung hei rachitischen und an¬ 
ämischen, sowie insbesondere skrofulös-tuberkulösen Patienten 
mit in die vorderste Reihe unserer Heilmittel gehört und andere 
bekannte Mittel, wie das Levikowasser und den Phosphorleber¬ 
tran, durch seine Erfolge weit übertrifft“ 

Zum Beweise dienen eine Reihe von „Krankengeschichten“. 
Ref. steht diesen und der Anpreisung des Mittels sehr skeptisch 
gegenüber, da Verf. nicht mit dem Präparat allein gearbeitet hat, 
sondern daneben strenge diätetische Vorschriften gegeben hat 
Die Erfolge scheinen dem Ref. eher durch die letzteren ge¬ 
geben zu sein, als durch das Präparat Es käme darauf an, zu 
zeigen, was das Präparat für sich ohne gleichzeitige Diät leistet. 
Vielleicht würde dann Verf. selbst sein enthusiastisches Lob 
etwas einschränken. K. Boas. 


Allgemeines. 

Die Sprache der Medizin und ihre Reform. Von C. H. Müller, 
Utrecht. (Reichs-Medizinalanzeiger, 1912, Nr. 3.) 

Verf. wendet sich vom linguistischen und philologischen 
Standpunkte gegen zahlreiche Mißhandlungen der lateinischen 
und griechischen Sprache in der medizinischen Nomenklatur. So 
berechtigt dies gewiß an sich sein mag, so haben wir uns nun 
einmal durch zum Teil jahrhundertelangen Gebrauch daran ge¬ 
wöhnt, und jedermann weiß, wie schwer es hält, mit Gewohn¬ 
heiten zu brechen. Eine teilweise Reform, wie Verf. sie an¬ 
strebt, würde wenig nützen, vielmehr müßte dieselbe „Haupt 
und Glieder“ umfassen. Im übrigen hat Ref., und mit ihm wohl 
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viele andere, die Nomenklatur stets als etwas Nebensächliches 
empfunden. Außerdem hat jede andere Wissenschaft, jeder 
andere Beruf viele sprachliche Irrtümlichkeiten, gegen die schon 
von anderer Seite mit demselben negativen Erfolge vorgegangen 
ist Es wird daher nach Ansicht des Ref. die Frage der Reform 
der medizinischen Sprache stets eine Utopie sein und bleiben. 
Schade um die Mühe und um die Druckerschwärze, die darauf 
verschwendet und nützlicheren Problemen entzogen wird. 

E. Boas. 


Der Alkohol als degenerierende Ursache. Ton Näcke, 
Colditz i. S. (Reichs-Medizinalanzeiger, 1912, Nr. 3.) 

Aus den Ausführungen des Verf., die sich gegen die An¬ 
schauungen Fehlingers wenden, seien folgende Sätze hervor¬ 
gehoben: „Trinker kann einer auch werden ohne Veranlagung 
usw. dazu, mögen diese Fälle immerhin seltenere sein“ (S. 67). 
„Der direkte und indirekte Schaden des Alkohols durch Er¬ 
zeugung oder Verstärkung einer Entartung ist so groß, daß 
alle Wohlmeinenden mit aller Macht gegen das Ungeheuer 
Alkohol ankämpfen müßten“ (S. 69). Ref. hat nach der Lektüre 
des Aufsatzes den Eindruck, als ob die vorliegende Arbeit unter 
dem Eindruck der Fehlingerschen Arbeit etwas hastig hin¬ 
geworfen ist und nicht so stilistisch gefeilt ist, wie wir es von 
anderen Arbeiten des geschätzten Verf. her gewohnt sind. 

K. Boas. 


Bficherschau. 
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Ammann, Dr. med. Eobert, Assistent an der Schweizerischen Anstalt für 
Epileptische, Die Erkrankung und Sterblichkeit an Epilepsie in der 
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folge von Epilepsie“. Verlag von Benno Schwabe & Ko., Basel. 32 S., 
Preis — ,80 M. 

Lustig, Hans, kaufmännischer Sachverständiger und Bücherrevisor, Aus 
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Die gesetzlichen Vorschriften in gemeinverständlicher Erläuterung nebst 
Bilanzentwürfen. 3. Auflage. Verlag von Baumgarten, Saarbrücken. 
39 S.,' Preis 1,50 M. 
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tischen Kriegschirurgie. Verlag von Theodor Steinkopff, Dresden und 
Leipzig 1912. 377 S., Preis 9,50 M. 

Zangger, Prof. Dr. H., Zürich, Die moderne Stellung der gerichtlichen 
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